


p3 le tltre du tableau 9 est

ERRATA

dge et par pays"

"Taux de mortali+é par sexe, par

p22 paragraphe b), trolsléme allnéa, 2& tigne, au l}eu de "1l manque..."
lire "on manque'”...

p42 avant dernler paragraphe, 1&re lligne, au lleu de "retard du

ETUDE

marl

D E

age", lire "retard au

CAS :

marlage".

e e rm . am e e W e S Gh W MR G W e MR W

MORTALITE ET FECONDITE

en

AFRIQUE CENTRALE

Par M

Sous la dir

M. Plerre FOKOM
et
Grégotre HOUSSOU

ection de
M. Franclis GENDREAU

- DECEMBRE 1974 -



PREFACE

Parmi les problémes les plus algus auxquels se heurte fla
recherche démographique en Afrique, fligure le manque de données
filables. Ce n'est que par un effort soutenu en vue de I|'amélioration
de la collecte des données que la connalssance des populations
africalnes pourra valablement progresser. Mais ce résultat ne peut
étre acquls que lentement, aussi la valorlisation des données actuel~
lement disponibles doit elle &tre un souci paralléle des démographes
africalins.

C'est dans ce cadre que doit étre située la présente "étude de cas"
sur "la mortalité et la fécondité en Afrique Centrale" qul tente,
par le bials de l'analyse comparative d'une part entre pays dfune
méme région, d'autre part entre les diverses sources disponlbles,
de décrire les niveaux et les facteurs de la mortallté et de la
fécondlté dans cette partie du continent.

Nous espérons que cette seconde publication sclentiflque
de 1'IFORD contribuera & une mellleure connaissance des populations
africaines en attendant des études plus approfondles s'appuyant sur
des données plus sires.

GENDREAU
Directeur p.1.



AVANT-PROPOS

Le programme de la deuxiéme année de
P'"HFORD prévoit entre autres activités, |'é&tude
par équipe d'un sujet relatif & la démographie et
choisi dans un cadre défini par I'Institut.

L'"étude de cas" abordée ci-dessous a ét¢é
réalisée par MM, Grégoire HOUSSOU (Dahomey) et
Pierre FOKOM (Cameroun), sous [a conduite de M,
Francis GENDREAU, Directeur p.i. de 1'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 Mortallté et la Fécondité

en Afrique Centrale".

i1 faut espérer que la vague des recense-~
ments en cours ou en perspective dans la région,
apportera bientdt des informations suffisantes qui
permettront de reprendre ce sujet dans des condi-
tions plus favorables. En attendant, cette étude
aura permls de rassembler et de réfléchir un pou

sur les quelques données disponibles.
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INTRODUCT tON

Sous ¢ terme "Afrique Contrale" nous retfendrons ici les
pays suivants : Burundi, Cameroun, Centrafrique, Congo, Gabon,
Rwanda, Tchad et Zatre.

Dans cette région de |'Afrique, on ne posséde généralement
que des connaissances trés incertaines sur les populations et leurs
mouvements et tendances du point de vue démographique. L'état-civili
ne fonctionne réellement nulle part et peu de recensements de popu=
lation y ont été réalisés. Dans la grandc majorité des pays de la
région, les premiéres enqguétes démographiques datent d'3 peine 10

ans et peu dfentre elles ont été étudides 3 fond. L'outil essantiel
de !'enquéte, le questionnaire, n'Stait pas toujours adapté au
mitieu, de méme d'ailleurs que les méthodes d'analyse.

Dans ces conditions, il peut sembler ambitieux d'cssayer

de décrire des phénoménes aussi complexes que la fécondité et la
mortali+té en Afrique du Centre, autrement qu'a la suite dienquétes
ou de recensements réellement congus pour la société africainc.
C'est pourtant ce que l'on va essayer de faire ici.

Les dates des enquétes utilisées différent suivant les
pays et parfois suivant les régions d'un méme pays. Dés lors, il
est évident qu'il sera extrémement difficile de construire des
indices de mortalité ou de fécondité relatifs 3 i'ensemble de la
région. Aussi s'appuliera-t-on selon le cas sur tel ou tel pays et
en particulier sur ceux (et ils sont trés peu nombreux) ayant
réalisé ces derniéres années des enquétes démographiques avec les
enscignements tirés des premiéres expériences des années 60. Dans
certains cas enfin, on sera bien obligé de faire appel aux ajuste-
ments effectués & partir des résuitats considérés comme aberrants.

On examinera d'abord la mortalité, puis la fécondité, avant
de tenter de dégager tes tendances du mouvement de la population de
j'"Afrique Centrale.

Auparavant, on essaiera dans une premiére partic, de donner
quelques indications sommaircs sur la structure des populations
concernées, Telies qu'on les estime actuellement.



PREMIERE PARTIE

LES POPULATIONS D'AFRIQUE CENTRALE

l% Les sources des donndes |

La premiére enquéte démographique réalisée en Afrique
Centralec a cu lieu au ZaTre (& |'époque Congo belge) en 1955-1957,
Par fa suite, une série d'enquétes ont &té menées dans les pays
francophones de la région entre 1959 et 1965. Au Burundi et au
Rwanda, des enquétes démographiquas ont eu lieu plus récaemment
en 1970-197t.

Si ces diverses investigations permettent de se faire
une idée, a des dates différentes, de la structure de ta population
de chacun de¢s pays interessés, par contre, aucune indication ne
semblie avoir encore ét&é donnée sur la cemposition de I'ensemble
de la population de la région & une date précise. |l serait pourtant
intéressant, avant foute analyse d’avoir une vue globale sur la
population de I'Afrique Centrale. C'est pourquoi, nous allons
d'abord tenter de ramener les données des différentes enquétes
3 une date "moyenne", de facon 3 présenter une image approximative
de la structure par age des populations de toute la région.

Pour ce faire, nous bénéficions d'un concours de circons-
tances particuliérement favorables. En effet, on frouve en annexe
dans "AFRIQUE NOIRE, MADAGASCAR ET COMORES, DEMOGRAPHIE COMPAREE"
(INSEE, 1967), sous le titre "Perspectives démographiques pour
les pays de I'Afrique Centrale”, des estimations ajustées par
sexe et par 8ge pour les populations de l'ancienne Afriquc Equatc-
riale francaise et le Cameroun en 1965. Par ailleurs, I'annuaire
démographique des Nations Unies 1970 donne des indications sur la
population du Burundi en 1965. Enfin, les résultats de I'enquéte
du Rwanda (1970) et les "Perspectives démographiques provisovires
du Zatre" (institut National de la Statistique 1972) permcttent,
avec le taux mcoyen annuel d'accroissement retenu dans chaque cas,
de faire une projection rétrospective sur 1965, en appliquant le
taux d'accroissement annuel moyen 3 chaque groupe d'dge. Ainsi,
nous pouvons avoir pour chaque pays une estimation de |2 popula-
tion par sexc et par age.(annexe n® 1)

2.1 Les estimations actueiles (Tabteau n° 1)

J

Nous pouvons ensuite proposcer aisément, en faisant le¢ Eumul
par groupe d'age, une structure approximative par sexe 2%t par age
de la population de 1'Afrique Centraic ; d'aprés ces estimaticns,
la population des huit pays considérés, devait dépasser on 1965,
fe cap de 36,5 millions d'habitants (Tableau n® 1).



On trouvera ci-aprés la pyramide correspondante, qui
présente une allure trés réguliére. Cette allure doit proba-
biement &ftre la conséquence des hypothéses faites en particulier
au moment de projeter les populations des pays "francophones',
essentiellement en ce qui concerne la constante de la fécondité.
t! convient d'ajouter que les projections ont été faites a partir

. . . ) " -
des "populations ajustées", ce qui est vraisemblablement aussi le
cas du Zaire.

Tableau n® 1 : Répartition par sexe et par age
en 1965.
Unité : millier

Age M F LT

0- 4 3 320 3 220 6 540

5- 9 2 658 2 628 5 286

10-14 2 186 2 211 4 397

15-19 1 789 1 798 3 587

20-24 1 486 1 530 3 016

25-29 1 275 1 345 2 620

30-34 1 068 1 148 2 216

35~39 943 1 033 1 976

40-44 769 : 877 L 1 646

45-49 670 763 1 433

50-54 525 , 621 1 146

55-59 421 % 508 929

60-64 299 ; 386 | 685

65 et + 462 g 603 i1 065

Total 17 871 18 671 ' 36 542
i i !
Par ailleurs, les Nations Unies donnent les estimations

suivantes pour les pays de la région en 1969 : (Tableau n® 2).

Tabieau n® 2 : Population par pays en 1969.

Source : Guide démographique pour I"Afrique(CEA,Addis~Abeba)

Pays Population en
mitlier

Burundi 3 516
Cameroun ] 5 660
Centrafrique 1 489
Congo . 916
Gabon 478
Rwanda 3 487
Tchad 3 621
Zatre 21 169

Total 40 336

{




Grophique 1
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LYO.N.U.
par an pour
population estimée en

en effet

P1965

d'habitants.
ci-dessus, mais qu'il
estimations actuelles des populations de

ta période

1969 ¢!

Los données de
n® 3 ci=-dessous,
grand groupe d'age.

]

4

4

.025)° 7 = 40 336(1.025) ° =

la fourchette contenant
I'TAfrique Centrale,

I'annexe 1 permettent de dresser
répartissant

1965.

retient un taux d'accroissement moyen de
1963-1969. En appliquant ce taux 2
1969, on peut la ramener a

36 503

On ne dira pas que ce résultat confirme celui
se trouve dans

On

2,5%
I a

derira

milliers

trouvé
tes

le tableau
la population de chaque pays par

' 25,3 27,4

Tableau n® 3 Population par pays et par sexa et
grands nr-upes <¢'3ge.
unité mitlier
_____ 0-14_ans_j__15:264 ans_,_ 65 ans_ef_*+y Tous 3ges___J
Pays M F M F M F Mo F
Burundi 753 751 768 800 62 74 1 583] 1 625
Cameroun T 155 11 17411 374 | 1 4254 76 86 2 605} 2 685
Centrafrique | 252 257 353 404 16 18 621 679
Congo 163 166 221 261 10 L 12 402 439
Gabon g2 94 131 151 6 6 229 251
Rwanda 771 760 763 825 31 29 1 5651 1 614
Tchad 74 762 891 925 50 56 1 689) 1 743
ZaTre ;4 230 1 4 09514 736 {5 218 211 322 9 1777 9 635
TOTAL .8 164 |8 0599 245 {10 009 ¢ 462! 603 |17 871 18 671
En pourcentage, cette structure par grands groupes dfége sc
présente comme suit (Tableau n°® 4).
Tableau n® 4 Popultation par pays et par sexs et
grands groupes d'ége
en %
| __0-14_ans__1 15:64 ans__ | 65 ans et :__ Tous &ges ___
Pays M LOF M F M F M F |
Burundi 23,4 | 23,4 | 24,0}25,0 1,9 2,3 | 49,3 | 50,7 i
Cameroun 21,8 |22,2 | 26,0 |27,0 1,4 1,6 | 49,2 1 50,8 |
Centrafrique { 19,4 19,8 27,2 131,0 1,2 1,4 47,8 52,2 |
Congo 19,4 19,7 27,2 1 31,1 1,2 1,4 47,8 52,2 ?
Gabon 19,2 19,6 27,3 | 31,5 1,2 1,2 47,7 52,3 {
Rwanda 24,2 123,9 | 24,0 {26,0 1,0 0,9 | 49,2 i 50,2 !
Tchad 21,8 122,2 |26,01(27,0 1,4 1,6 | 49,2 | 50,8 |
ZaTre 22,5 |21,8 | 25,2 27,7 1,1 1,7 | 48,8 | 51,2
i TOTAL 22,3 22,0 1,3 1,7 48,9 i 51,1




On remarque d'abord une prédominance (légeére il est vreai) des
femmes dans tous les pays concernés.,

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

Il 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 agées laisse
supposer ici une mortalité élevée (aux jeunes ages), ce qui traduit
le retard pris par 'Afrique tropicale en ce qui concerne la lutte
contre la mort. Cette proportion est en effet de 5 &8 6 fois plus
élevée dans certaines nations trés développées ol l'espérance de
vie 3 la naissance est de trés loin plus élevée qu'en Afriqus
Centrale, région dont la mortalité fait I'objet de 1a desuxiéme
partie de cette étude.



DEUXIEME PARTIE

LA MORTALITE EN AFRlQUE CENTRALE

Les quelgues indices disponibles qui auraient pu donner
indication au moins approximative du niveau de la mortalité,
ont &té &valués a des dates différentes dans les pays concernés.
Nous allons tenter d'abord de situsr le niveau global de la mor-
talité. Ensuite nous examinerons sa structure,avant d'aborder
la mortalité différentielle dans la ré&gion.

une

1. | Niveau global

[a]

On se limitera a deux indices {'espérance de vie 3 |
naissance (eo) et le taux brut de mortalité (TBM).

a) L'espérance de vie &8 la naissance

lci IVinformation a été vraiment rare et l'on doit se
contenter des estimations de ta CEA pcur 1965. Le Guide démocgra-
phique de |'Afrique (Addis-Abeba, Juin 1971) donne en effet les
indications suivantes (Tableau n® 5).

Espérance de vie & la naissance
par sexe et par age

Tableau n° 5

Addis-Abeba,

Juin

1871

2, oR.Snnde
Pays Période |~==-=-=--=---- e
M i F Ensemble

1
Burundi 1965 35.0 i 38.5 -
Cameroun 1960-65 34.3 37.2 -
Centrafrique 1965 - - 35.9
Congo 1960-61 - - 37.0
Gabon 18960-61 25.0 45.0 -
Rwanda 1960-65 - - 38.4
Tchad 1964 29.0 g 35 -
Zaire 1960-65 ! - ; - 38,4
Source Guide démographique pour |'Afrique CEA,




Le tableau ci-dessus donne des estimations de e .
tantdt pour les deux sexes réunis, tantdt pour chaque sexg, selon
jes pays. On devrait pouvoir estimer aisément !'espérance de vie
a la naissance pour chaque pays, dans les cas ol cette espérance

est donnée par sexe. En eff%f, en notant o le rapport de mascu-
linité 34 la naissance et e, » eo respec?ivgmenf les espérances de
vie masculine et féminine, =~ on propose d'estimer e_ par la
relation : ©

m

e p_*+ e

e = o 2 2 (sexes réunis)
o 7 5 > n

Faute d'autres précisions, nous supposerons le rapport de
masculinité p_ = 105, ce qui correspond & un taux de masculinité

d'environ 0,512. La formulie d'estimation ci~dessus s'écrira
alors :
m f
e = 2a_%x 0,512 + e x 0,488
| o] o} O 1

Avec les données du tableau n® 4 ci-dessus, nous trouvons
les estimations suivantes pour 2 _ :

0
Burundi : 36,7 ans
Cameroun : 35,8 ans
Tchad 32,0 ans
Gabon 34,8 ans

Par ailleurs, dans son rapport intitulé "La situation
démographique dans le monde en 1970", 170.N.U estimait que dans
une hypothése d'évolution moyenne, l|'espérance de vie 3 la nais-
sance en Afrique Centrale se situait autour de :

37,5 ans entre 1960-1965

ce qui correspond 3 une augmentation de i'espérance de vie entre
les deux périocdes de 1,5 ans (scit environ 4%). En appliquent ce
pourcentage d'augmentation aux espérances de vie du Congo et du
Gabon aux environs de 1960, on trouve respectivement, pour les
atentours de 1965 :

Congo : 38,5 ans
Gabon : 36,2 ans

Maintenant,on peut essayer de situer le niveau de longévité dans
|'ensemble de |'Afrique Centrale en 1965, en calculant une gspé-
rance de vic moyenne pondérée par los effectifs des populations
concernées : (Tableau n°® 6).



(Au départ, on supposera que

| 'espérance de vie a peu
varié auy Tchad entre 1964 ot 1965).

Tableau n° 6 Estimation de t'espérance de vie

a la naissance par pays en 1965,

i e Ponulation 2
| ° 1965 ©
5 ! i
Pays , 19?) (mitlier x Population
année)
Burundi | 36,8 3 208 118 054,5
Cameroun 35,8 5 290 189 382,0
Centrafrique 35,9 1 300 46 670,0
Congo 38,5 841 ¥ 32 378,5
Gabon 36,2 480 k 17 376,0
Rwanda 38,4 3 179 122 073,6 %
Tchad 32,0 3 432 109 824,0
Zatre 38,4 18 812 722 380,8
TOTAL ! 37,2 36 542 1 358 139,3

En Afrique Centratle donc, la naissance

se sltuerait autour de 37,2 ans @en

l'espérance de vie 3
1965.

A titre indicatif, on notera que les enquétes démographiques
les plus récentes ont donné respectivement e, = 40,5 et 39 ans pour

le Burundi et te Rwanda en 1970-1971.
b) Le taux brut de mortalité (TBM)

_lci encore, les données font défaut et une fois de plus
I'on doit se contenter des nublications de 1'O.N.U qui sont en

fait tirées des résultats des différentes enquétes, mais éventuel-
lement ajustées. (Tableau n® 7).

Tablcau n® 7 TBM par pays

Pays Période TeM 4,
Burundi 1865 25,6
Cameroun 1964-~65 25,17 Source Guide
Centrafrique 1960-65 27,6 démographique de
Congo 1960-61 24,4 |'Afrique, CEA
Gabon 1960~61 30,0 Addis-Abeba 1971
Rwanda 1960~65 21,6
Tchad 1964 31,0
1 ZaTre 2 1960~65 . 24,5




On a signaté ci-dessus que dfaprés ('0.N.U, I'espérance
de vie a la naissance (e ) avait augmenté d'environ 4% antre les
périodes 1960-1965 et 1985-1970.

Si 1'on suppose que les conditions de vie sc sont relati-
vement améliorées au cours de cette pdriade, on est tenté dlattri-
buer cette augmentation de I'espérance de vie & un recul de la
mortalité dans la région.

En admettant donc que la mortalité a baissé dans ie méme
ordre de grandeur, on peut penser gue le taux brut de mortatité
(TBM) a évolué de la fagon suivante : si A est la baise du TBM, on
a

T8 T

Migss B4 960

On trouve ainsi pour le

Congo : TB 23,4%,

M1965

Gabon : TB = 28,8%,

Mi965

On admettra qu'entre 1964 et 1965, la diminution est négligecable
pour le Tchad. Les autres taux sont relatifs & des périodes incluant
1965. On peut alors admettre qu'ils sont assez voisins des taux
estimés pour 1565.

Dés lors, on peut tenter diestimer un taux brut de mortalité
(TBM) pour l'ensemble de la région, en pondérant comme ci~-dessus les
estimations par pays par les effectifs des populations concernées
(Tableau n® 8).

Tableau n® 8 : Estimation du TBM par pays en 1965
TBM Population TBM

fE Pays % (milfier) 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 1
Gabon 28,8 480 13 824,0 i

Rwanda 21,6 i 3 179 68 6566,4

Tchad ' 31,0 3 432 106 392,0

t ZaTre 24,5 18 812 460 894,0

TOTAL 25,3 36 542 923 413,6




923 413,6

On 1 in i ! =
n Trouve donc une estimation du TBM TV

25,3%

Ce résultat doit étre considéré avec la plus grandz réserve
car, non seulement les taux par pays ne sont que des &valuations
ponctuelles, mais encore et surtout parce que certaines informations
recucillices par ailleurs font douter de leur validité. En effet, en
prenant par exemple le cas du Rwanda, |'enquéte démographique de 1970
donne un taux brut de mortalité égal & 22%, ot les auteurs du rapport
de cette enquéte estiment gue ta mortalité a é+té sous-enregistrée et
que trés probablement iz taux brut de mortalité &tait bien supérieur
3 22%, en 1970. Or généralement, la tendance est de croire gue les
progrés de la médecine ont fait reculer lta mortalité en Afrique
tropicale. Dans ces conditions, il y a licu de douter du TBM estimé
par 1'O.N.U. & 21,6%, cn 1965.

En examinant d'ailleurs le taux du Burundi estimi 3 25,6%,
3 la méme période, 1'inégalité avec le taux du Rwanda est trés frap-
pante et ne s'explique pas apparemment. Les deux pays ont o méme
relief nature!l fait de collines. lls sont occupés par les mémes
groupes humains principalement les TUT3I et les HUTU. Et dfaillcurs,
du temps de la colonisation belge, le Rwanda constituait plutd+t un
arridre pays aux infrastructures sanitaires si réduites quc jusqguien
1968, 1'une des principales causes de décés étalt la malaria., Par
contre, le Burundi a depuis la colonisation d'importants centres ur-

bains, de nombreuses voie de communications et jouit d'une meilicure
couverture sanitaire. Que le taux de mortalité y soit plus &icvé
qu'au Rwanda parait illogique et en tout cas ne s'expliqua pes.

Pour ce qui est du Congo, le rapport définif de |'unquéte
démographique réalisée dans ce pays en 1960-1961, précise gque la
mortalité a &té si mal enregistrée gqu'taucun indice s'y rapportant
nta &té calculé. Le TBM relatif & ce pays n'est donc quiunc cstima-
+ion de 1'0.N.U. Cette estimation 2st vraisemblablemant faible
lorsqu'on fa compare aux *=2ux du Gabon voisin (28,8%,) et dc la
RCA (27,6%s).

Quant au Zafre, rien ne justifie non plus le niveau relati-
vement modéré de la mortalité dans cet immense pays de I'Afrique
Centrale ol les années 60 ont été si troublées qu'on pourrait ptutét
penser 3 un accroissement de la mortalité au moins jusgu'en 1965,
Compte tenu du poids de la population de ce pays dans la région, la
sous-estimation trés probable de la mortalité du ZaTre influe énor-
mément sur les indices de mortalitsd calculés ci-dessus pour lttensemble
de ta réglon.



Z.t Structure cde la mortalité |

"La mort est un phénoméne naturel en ce sens qu'elle est
}taboutissement fatal de toute vie humaine ; elle survient chez
tout étre humain & un moment postérieur & la naissance vivante".

La faiblesse de l'espérance de vie en Afrique Centrale
notée ci-dessus, traduit tout simplement le fait que les popula-
tions concernées subissent cet événement fatal de maniére plus
précoce que les habitants de certaines autres régions du monde.
Pour en étudier la structure, nous an examinerons les deaux causes
ou plus exactement les deux groupes de causes, (biologiques et
cliniques).

a) Les causes biologiques

Ce sont essentiellement 1'8ge et le sexe. L'dge 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 trés jeunes et les individus d'3ge
avancé. Le tableau n® 9 ci-dessous donne, 3 des dates différentes
les taux de mortalité par sexe et &ge dans les pays de la région
(graphique n® 2).
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Burundi o Cameroun Centrafriqgue Gabon Rwanda Tchad ZaTre
Pays 1970 0ccidentalr 7| Bamirréke ~"" 1960 1960 1970 1964 1955-57
1964 1965
Sexe M F M F M F M F M M F M F M F
Age
0 1268 149 180 135 125 157 201 178 203 132 135 120 205 164 10 98
1- 4 45 38 42 39 50 52 29 26 28 21 41 38 31 26 32 28
5- 9 6 5 16 12 8 8 9 8 16 10 12 10 1 10 [ 9
10-14 9 12 4 4 4
{ ) 6 5
15-19 4 4 0 5 ; D I O I { 16 {17 5 10 18 { 14 s ‘
20-24 X [ 8 10 i { 8 9
~) -
552 8 1 { 10 . o i g |1 10 [ L 1a {21 {10 8'{13] 20 {16}2’ 5 |9
30-34 9 8 16 3 i - o | (W 12
35-39 ttp {12 15 1 12 9 { 13 { 15 { 22 |{ 10 1 {1 {26 1 {18 | ] ]
Y - : d i { 5
o 1o ] £ 10 2t} el H Tle20 [ eis |28 jCte (£18 | 212 i< a0 L2a)
¢ ) ) ! E S L2 {24
50-54 p 4 42 28 IK: R ) oL A {
55-59 131 { 39 5% 21 28 18 | v { 23 { 56 |{ 31 30 L] | I A
50-64 - 50 46 61 02\ r 9. % SR ; - 21 43
65-69 67 { 68 80 60 —/-5 63 8 74 { 2 {"ZO { 44 ‘:_’-‘r/’\’ {’}1, { 09 (2) (2)
70-74 125 127 117 222 98 161 104 104 185 78 §E.i§ (1 22 115
Ensemble 21 20 28 24 28 21 29 23 39 22 24 20 37 26 21 19

(1) 60 ans é+ ; H

(Z2) 55 ans et +
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a.l. L'age

La surmortalité Infantile est évidente dans les deux sexes ;
son niveau, trés élevé, correspondrait piutdt 3 celui observé en
Europe au 19° siécle. En effet, entre 1851 et 1860, le taux de mor-
talité & moins d'un an se situait autour de 157%, (sexe masculin) et
de 134%, (sexe féminin) en Sudde.("Transition démographique appliquée
a |"Afrique tropicate" OCDE, J. Condé, 1971).

En 1960, c'est-a-dire plus de 100 ans plus tard, ce taux
était encore de 201%, (sexe masculin) et de 178%, (sexe féminin)
en République Centrafricaine, contre respectivement 10,88%, et 9,34%,
(2 sexes) en Suéde 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 (TBN) pour
chaque pays de la région (Tabieau n° 10).

Tableau n® 10 : TMI et TBN par pays

Pays Période TBN %, ;E TMI %o
Burundi (1) 1965 46,1 150
Cameroun (2) 1964-65 42,8 137,2
Centrafrique (1) 1960-65 45,7 190
Congo (1) 1960-61 47,0 180
Gabon (1) 1960-61 35,0 229
Rwanda (1) 1960-65 51,4 127
Tchad (1) 1963-64 49,0 160
ZaTre (1) 1960-65 44,5 .
Sources : (1) Guide démographique pour I'Afrique, CEA, Juin 1971

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

Le TM! se définit comme le rapport des décés de moins d'un:
an (une année donnéde) sur les naissances totales de l'année. On
peut donc essayer d'obtenir un taux de mortalité infantile pour
I'ensemblie de la région, en calculant une moyenne pondérée (des taux
par pays) par les naissances annuelles de chaque pays.

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

N

= 1ol = " .
3 508.000 0,461 , d'oG N 147 888 nalssances

Le tableau n® 11 donne les estimations pour 1965.



Tableau n° 11 : Naissances par pays en 1965
(1) (2) (3) (4)1=(2)x(3)
Pays Pogui@fion TBN ' Naissances
millier %o (1965)
Burundi 3 208 46,1 147 888,8
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 3179 51,4 163 400,6
Tchad 3 432 49,0 168 168
Zatre 18 812 44,5 837 134
TOTAL 36 542 / 1 658 740,4

Les naissances ci-dessus estimées supposent que la fécondité
est restée relativement constante sur la période 1960-1965, les taux
de natalité utilisés étant des estimations couvrant une période
légérement antérieure & 1965,

Moyegnant cette hypothése, on pourrait aisément cstimer le
taux de mortalité infantile pour !'ensemble de 1'Afrique Centrale.
Malheureusement, les informations relatives au Zatire sont particu-
{iarement suspectes. En effet, tous les documents relatifs aux données
démographiques du ZaTre donnent un taux de mortalité infantile égal
4 104%, pour la période 1955-57., Or, compte tenu des progrés proba-
bles réalisés depuis lors en matiére de santé dans |'ensemble de la
région, ce taux devrait &tre normalement beaucoup plus bas en 1965,
Seulement, rien ne justifie & priori, le niveau relativement bas
de la mortalité infantile dans ce pays par rapport a ses voisins
comme le Congo ou la Centrafrique, ol les taux de mortalité infan-
tile sont estimés respectivement & 180 et 190%,. Devant ce doute et
compte tenu du poids de la nopulation de |'ancien Congo belge, on se
contentera de calculer un taux moyen pour les 7 autres pays (Tableau
n® 12).

Tabieau n® 12 : Estimation du TMI par pays en 1965
(ZaTre non compris)

Pays (1) TMI %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 11 287 900
Congo 180 39 527 7 114 860
Gabon 229 16 800 3 847 200
Rwanda 127 163 400,6 20 751 876,2
Tchad 160 168 168 26 906 880
ENSEMBLE 150 821 606,4 §123 155 762,6




A partir des données du tableau n® 11 ci-dessus, nous
estimerons le TMI de l'ensemble de la région 3 :

123 155 762,2
321 606,4

> 150%,

Ce taux moyen, qui est probablement sous-estimé est cependant
assez caractéristique des pays sous-développés, le TMI dépassaift

ad peine les 20%, dans les pays industrialisés de |'Europe occiden-
tale et de | "Amérique du Nord en 1966.

La mortalité des personnes &dgées est elle aussi généralement
trés élevée. On observe ce phénoméne en Afrique Centrale. Mais dans
cette région, l'espérance de vie tend assez vite vers zéro aprés
60 ans, la plupart des individus étant morts bien avant d'atteindre
cet age. La poputation y est donc relativement jeune, de sorte que
Itinfluence de la mortalité des individus &gés sur Iz taux global
de mortalité est moins importante que celle de la mortalité infan-
tile.

a.2.Le sexe

Le sexe influe également beaucoup sur le niveau de mortalité,
En général, il se manifeste une surmortalité masculine 3 tous les
dges.

Aux trés jeunes &ges, on a parfois attribué la surmortalité
des enfants de sexe masculin aux traumatismes qu'ils subissent a
leur naissance, 3 cause de la grosseur de leur téte. En Afrique
Centrale, le sous-équipement sanitaire doit en étre un facteur déter-
minant. Aux ages plus ou moins avancés, plusieurs causes sont souvent
citées comme étant & l'origine de la surmortallté des hommes ; on
cite en particulier les rudes fravaux qui leur sont généralement
réservés.

Pourtant, on observe en Afrique Centfrale et dans la quasi-
totalité des pays, une surmortalité féminine entre 10 et 40 ans.
(Tableau n°® 8 ci~dessus). On remarquera que cette surmortalité fémi-
nine se manifeste essentiellemant durant la période féconde des
femmes. On peut donc penser qu'étant donné qu'ad priori, rien ne
prédispose les femmes de |'Afrique Centrale & une forfte mortalité,
il s'agit td probablement d'une conséquence des nombreuses et
parfois précoces maternités qui interviendraient dans des conditions
souvent si difficiles que les femmses paient leur accouchement de
leur vie. Il convient d'ajouter que parfois, dans certaines ethnies,
fa femme nultiplie les risques de sa mort en se consacrant secule
2ux rudes travaux des champs.

Aprés 40-45 ans, la surmortalité masculine réapparait et

croft avec |'3ge. S'il ast vrai que les ftravaux rudes sont en géné-
ral I'apanage des hommes (forét, chasse,...), il faut aussi mention-
ner que I'alcoolisme est slrement en partic responsable de cette

surmortalité.



Travaux rudes et alcoolisme useraient ainsi l'organisme
des hommes et diminueraient leur capacité de résistance & la
maladie.

b) Les causes cliniqgues

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

Voici la liste des principal'es causes de décés en Afrique,
telle que présentée & la Conférence Africaine de la poputation
(Accra 1971) par MM. J.BONTE et A.KUHNER.:

Groupe 0 & 4 ans Autres groupes d'age

Accidents

Cardiopathies

Hépatite (infectieuse )

Matadies infectieusas (respiratoires)
Mortalité maternelle

Paludisme

Trypanosomiase

Tumeurs malignes

Anomalies congénitales

Entérite

3 Maladies Infectiouses de
I tappareil respiratoire

4 Malnutrifion

Paludisme

6 Rougeole

N s

w
O~V BANN —

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

Lors des enquétes démographiques réalisées en Afrique
Centrale, on s'est tré&s peu intéressé aux causes de décés. (On

verra en annexe quelques indications recueillies lors de |'enquéte
du Tchad en 1964). Pour |'instant nous nous contenterons de quel-
ques informations recueillies par I'OMS et regroupées en deux

séries, 3 savoir les épidémies et les grandes endémias.

b.1 Les épidémies

Certaines maladies constituent encore des épidémies, faisant
de gros ravages, spécialement parmi les enfants en bas dge. Clest
le cas de¢ la rougeole, de la coqueluche, de la varicelle et de bien
d'autres. Le ftableau 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
. : . s | :
=\Malad|es i Variole Fiévre | Rougeole Cogqueluche Varicelle
. e typholde . ___________._ |
| ‘ : ( P
aysx\\\*\ | Cas g? d% c ?3? d%i c id?b 12‘ c 3? 6o | Cos heoi 1l |
| 7°% B85 [ees ot lges e TP f8c ) e CP0 8RS €5 O°° g&5idds
: , : , \ L : i ‘ ! | ;
irundi 1 363221 6 f148§ 3 .2 34269:106 %O,3§14139;78§O,6§14472¥ O%0,0I
ameroun 2 1150 422436 '8,522049 272 11,2 14171 75.0,5 ; 9344; 7'0,07
>ngo 89| 0.0 7. 114,39639°171 1,87 4078 25 0,6 2213 30,14
abon - -1 - 47 0 0 ! 3916 32 10,8: 4723 4 0,0, 2915 0{ 0 |
sntrafrique | - -, - ' 7:0 0 1283 0 ; 0 ' 1882 0' 0 ' 4449 0 0 !
vanda 5 olo 195 12 6,%255Q§ 31 . 0,1:19978214 1,1 4081 0: 0 |
aTre 3683i426f11,ﬂ4332 6 1,438398'488 1,3 20447 84'0,4 10786, 10:0,09
Nota 0 = résultat nul ; =~ = non déclaration
Source O.M.S.
Il convient de noter que de temps en temps, certaines
épidémies autrefois disparues, refont leur apparition. Clest
le cas du choliéra. Evidemment en matiédre d'épidémie, les statis~-

tiques sont "officielles’™, ce qui sous-entend que ftous les cas ne
sont pas déclarés et par conséquent ne sont pas enreqgistrés. Cela
arrive surtout pour les maladies qui sont souvent traitées par la
médecine traditionnelle. Ciest par exemple le cas de la rougeole.

b.2.Les grandes endénies

le paludisme frappent dfune
importante de la population
Le tableau n°

Certaines maladies comme
maniére permanente une fraction
elles constituent les grandes endémies.

14 ci-dessous

en donne quelques rares indications recueillies par I'0.M.S.
Tableau n® 14 Les grandes endémies par pays (1965)
Source O.M.S.
Maladie ____Paludisme_ __i_____Lépre____|Trypanosomiase_
Pays Cas — 98263 — Cas ‘_Dgc.e_s._ ..'_ Cas:_ _Qef:.e_s_ —
nb 7 nb % nb 3
Burundi 106387 56 .0,05|897: 0 : - 1205:11 | 5,4
Cameroun 214341 273 0,13 \1237% 0 i = 26 v 13,8
Centrafrique - - - 840 . 0 | - - . - -
Congo 104746 :132 0,131 914 345:37,8, 39 8 :20,5
Gabon - 63994 | - - - 8 1,0§ - - -
! Rwanda - b= P - - - i 28 1 5,6
' Tchad - - - - - - - - -
| ZaTre - - - Lo - - - - -
f !
Nota 0 = résultat nul ; ~ = non déclaration



IV y 2 lieu de préciser que ces donnédes sont purement
indicatives et sont méme plus douteuses que celles relatives aux
épidémies car, certaines maladies, comme le paludisme, sont si
courantes que les gens ne vont méme plus se¢ faire soigner dans
les formations hospitalieres., Beaucoup soignent seuls leur paludisme

3. | Mortatité différentielle

On vient de voir (briévement il est vrai) les principales
causes de décés et en particulier les causes cliniques. Il ast
évident que ces derniéres sont fonction du milieu ambiant, et des
risques divers attachés par exemple & 1'activité et au genr: de
vie de ('individu. L'objet du présent paragraphe est d'examiner
les variations de la mortalité en Afrique Centrale, suivant diffé-
rents facteurs.

a) Mortalité selon les pays

On a constaté plus haut que !e taux brut de mortalité
varialt de 21,6%, au Rwanda (1965) & 31%, au Tchad (1964) et l¢

taux de mortalité infantile de 127%, au Rwanda (1970) & 190%, en
RCA 1960 (tableaux n® 6 et 9),

Ctest que la mortalité atteint de fagon différente los
populations de chaque pays. Etant donné ta différence des structures
par age, les indices ci-dessus mentionnés ne permettent pas de
situer le niveau d'un pays donné par rapport 3 celui des aufres
pays. Aussi faut-il caiculer des taux comparatifs permettant dc
confronter les niveaux de mortalité dans la région. Le tableau
n® 8 ci-dessus donne les taux de mortalité par groupe d'dge pour
la plupart des pays intéressés.

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

Si 1'on reftient par cxemple comme groupe d'dge supérieur
60 ans et plus, i| faudra pour les cas ol des taux séparés ont été
calculés pour les groupes 60-69 ans et 70 ans et plus calculer un
taux moyen relatif au groupe 60 ans et plus, pondéré par les effec-
t+ifs correspondants. Dés lors, il est aisé de calculer des taux

comparatifs de mortalité pour la plupart des pays intéressés (Tableau

n® 15).

!
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Tableau n° 15 Calcu! des taux comparatifs de mortatité
BURUNDI CENTRAFRIQUE GABON RAIANDA TCHAD
(1) (2) (3) (4) (5) (5) (7) (8) (9) {(10) (11)
_ |
Groupes | Popula- Tx mort. (3)= Tx mort. (5)= Tx mort, (7)= Tx mort. (9)-= Tx mor+} (11)=
d'age | tion typg par age (1)x(2) | par &ge {(1)x(4) par age | (1)x(5) | par 3age (1)x(8)] par age | (1)x(10)
. millier %o fo o 1 3o | %o
! ?
0 1 459 138 201 342 190 277 210 166 : 242 194 ; 127 185 293 | 184 268 456
1- 4 5 081 42 213 402 27 h37 187 24 i 121 944 40 203 240 29 147 349
5- 9 5 286 5 26 430 8 42 288 13 68 718 11 58 146 11 58 146
10-14 43971 3 6 ¥ 11 87 824 16 127 744 : 17588 16 127 744
15-19 3 587 4 31 935 ’ } 8 28 696 }
20-29 5 636 9 50 724 13 73 268 14 78 904 11 61 996 17 95 812
30-39 4 192 11 46 112 14 58 688 15 62 880 11 46 112 21 88 032
40-49 3 079 14 43 100 22 67 738 22 67 732 13 40 027 32 98 528
50-59 2 075 41 85 075 36 74 700 43 89 225 21 43 575 58 120 350
60 ot 1 750 100,08 175 140 56,5 98 875 90,9 159 075 40 70 000 114 199 500
Total 356 542 / 873 267 / 917 778 / 1018 416 / 754 673 / 1 203 917
i -
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En prenant les groupes d'age décennaux et en désignant
par m le taux comparatif, et par Px,x + 9 et +x, x + 9 respec-
tivement les effectifs de population et les taux de mortalité du
groupe x, x + 9 , on a

L Px, x + 9 x tx,x + 9
I Px, x + 9

m =
C

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

Tableau n® 16 : Taux comparatifs de mortalité,
}
i Taux
¢ Pays comparatifs
Po L ]

Burundi 24,0

Centrafrique 25,1
! Gabon 28,0
§ Rwanda 20,7
: Tchad 33,0

Si les cing pays pour lesquels on vient de calculer des
taux comparatifs avaient la méme structure de fa population (ici
celle de l'ensembie de la population de la région), on pourrait
les classer de la maniére suivante, par ordre croissant du niveau
de mortalité.

Rwanda : 20,7%,
Burundi : 24,0%,
Centrafrique: 25,1%,
Gabon : 28,0%,
Tchad : 33,0%,

ii importe d'insister sur le fait qu'on ne peut Tirer de
ces résultats que des conclusions partielles, les différents taux
de mortalité utilisés ayant été estimés a des dates différentes.
En effet, si ceux du Burundl et du Rwanda datent & peu prés de la
méme époque (1970-1971), ainsi que ceux du Gabon et de la RCA

(1959-1960-1961), ceux du Tchad par confre datent de 1964.

Dans ces conditions et dans la mesure ol ces taux refiétent
au moins 3 peu prés le niveau de mortallité aux différents ages
dans chaque pays, on peut dire simplement que le niveau de morta-
11té est plus élevé au Burundi qu'au Rwanda ; de méme on peut en
conclure que 1'intensité de la mortalité est plus grande au Gabon

qu'en RCA.



Pour ce qui est du ZaTre, on dispose des taux de mortalité
datant de 1955-1957, donc assez anciens. En les appliquant 3 {a
population type ci-dessus, on trouve un taux comparatif de 19,7%,,
ce qui est relativement bas par rapport aux autres pays. Toutefois,

on a déja relevé le caractére suspect des informations relatives au
ZaTre.

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

Nord, Centre-Sud et Est : 18,3%,
Ouest et Cameroun Occidental : 25,7%,

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

- 18,3 x 52,9 + 25,7 x 37,1
c 90

21,4%,

Quant au Tchad, le taux comparatif d'environ 33%, relatif
3 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 I'intensité de la mortalité

dépend de !'infrastructure sanitaire. Elle dépend aussi trés cer-
tainement du revenu par individu, dans la mesure olu 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 @ certaines constatations curieuses. En effet, 1|
ne semble pas qu'en Afrique Centrale, la mortalité soit plus basse
dans les pays ol il y a proportionneliement plus de médecins ou de
farmations hospltaliéres. Par exemple, en 1967, le Gabon avait un

médecin pour 9000 habitants et 39 hdpitaux, alors que le Rwanda, 3
la méme époque avait un médecin pour plus de 100 000 habitants et

20 hépitaux seulement (ftableau n® 17).

Tableau n® 17 : Indicateurs sociaux par pays
. Source : Annuaire de I'OCAM : 1967-1968
unité : milller (sauf pour le TBM)
! Nombre : : ;
i d'habitants ;| Nombre Centres ; TBM
Pays i pour 1 d'hépitaux médicaux [Maternités | T

! médecin §
Burundi EERY e e .. f 25,6
Cameroun ;i 35,5 (1) 77 108 165 ’ 25,7
Centrafrique 39,4 (2) 2 34 ; 32 i 27,6
Congo 113,2 (2) , 19 22 35 ; 24,4
Gabon 9,0 (3) 39 9 28 § 30,0
Rwanda 100,2 (3) i 20 cee 12 i 21,6
Tchad 1'80,0 (2) i 5 L. ' 38 ! 14 ; 31,0
laire . 22,6 (1) : 1447 ! 475 ; 24,5

17= annde 1965 5 (2) = annde 1966 ; (3) = annde 1967.



Evidemment, on peut dire que la structure par &ge n'est
pas la méme dans ces populations. Néanmoins, on a vu que dans
I'ensemble de la région, la population est relativement jeune,
de sorte que les différences de structures sont assez l|égéres
d'une population & l'autre. (Tableaux n® 3 et 3 bis).

I'l serait intéressant de savoir dans quelle mesure les
médecins sont effectivement au service des populations congcernées,
de connalftre 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 mortalité est
plus bas dans les pays ol 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 téte d'habitant,
a le taux de mortalité le plus élevé : 31%, (Tableau n® 18).

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

Tableau n® 18 : PIB par té&te et taux brut de mortalité
Pays PIB par téte. TBM %,
(10°F)
Burundi oo 25,6
Cameroun 33 25,7
Centrafrique 29 27,6
Congo 35 24,4
Gabon 11 (1) 30,0
Rwanda 96 21,6
Tchad ’ 16 31,0
Zatre ; 201 (1) | 24,5
(1) année 1965 Source : Annuaire OCAM
Au vu des constatations ci-dessus, il y a lleu de penser

que le PIB, tout comme le revenu per capita, n'est peut-étre pas

un bon indicatecur en ce sens\que tous les deux sont des moyennes
calculées sans tenlr compte du poids économique de chaque catégo-
rie de citoyens et que le PIB dans son ensemble ast souvent le fait
d'une poignée d'individus qui contrdlent les principaux secteurs de
|téconomie. |1 est vrai que d'autre part les informations dont on
dispose sont frés douteuses, aussi bien celles retatives au PIB
dans son ensemble que celles portant sur lfeffectif méme de la

population.



It est également probable que les médecins et les forma-
tions hospitaliéres sont mal répartis sur le pays et que cc sont
probablement les capitales et quelques centres urbains qui sont
le mieux couverts.

Enfin, la seule certitude est que le niveau de mortalité
varie d'un pays & |'autre, comme d'ailleurs d'une réglon ou d'une
zone 3 une autre d'un méme pays. C'est ainsi qu'au Tchad, les taux
bruts de mortalité étaient estimés selon la région de la fagon
suivante

Sexe masculin Sexe féminin
Nord : 32%, 20%,
Sud 41% 4 30%,

I'l y aurait donc une nette surmortalité dans le Sud par
rapport au Nord du pays. Mais dans ce cas précis, si I'on peut
admettre facilement une différence de niveau de mortalité d'une
région & I'autre, par contre, le déséquilibre entre les deux sexes
semble trop important pour étrc réel., Des errcurs ont probablement
été commises lors de la répartition des décés par sexe.

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

Région TMI
Nord 135%,
Sud 173%,

b)Y Mortalité selon la zone d'habitat

L'infrastructure sanitaire, tout comme les conditions de
vie variant d'un milieu & un autre, il y a des répercussions sur
le niveau de mortalité de chaque zone.

C'est ainsi gu'au Gabon, on a relevé en 1960, les taux de
mortalité suivants, selon la zbne d'habitation :

villages : 31%,
centres urbains : 21%o
chantiers forestiers : 32%,

Au Rwanda, en 1970, les taux de mortalité infantite (TMI)
relevés étaient les suivants selon la zone
zone rurale : 128%,
zone urbaine : 113%,

ensemble : 127%,



Toujours au Rwanda, les taux de mortalité par age,
varient selon ta zone (Tableau n® 19).

Tableau n® 19 : Taux dec mortalité par age et par
zone d'habitat

Age Zone , Zone Ensemble
urbaine rurale
0 113 128 127
1- 4 27 49 | 40
5- 9 8 [ 11
10~-14 3 { 4 4
15-19 7 8 8
20~-29 7 11 1
i 30~39 8 11 1
40-49 12 ' 13 13
50~59 19 21 21
60 ot + 37 40 | 40
L ey
) 5 17 22 22
: i

Remarquons que, sauf pour les moins d'un an, les taux de
l'ensemble sont pratiquement identiques 3 ceux de la zone ryraile,
du fait que la population urbaine du Rwanda est extrémement faible.
(En 1968, sa capitale, Kigali, avait & peine 5000 habitants, alors
que le pays an comptait prés de 3,5 millions).

Toujours au Rwanda, ['espérance de vie 3 chaque 8ge différe
selon la zone dihabitation (voir annexe 2).

Les mémes différences se retrouvent probablement dans les
autres pays et méme, lorsque fes informations manquent, on ¢st bien
tenté de croire que l'on meurt en général plus en milicu rural que
dans les centres urbains

En effet, les services de santé, généralement plus dévelop-
pés dans les viiles, contribuent a faire disparaitre ou tout au
moins atténuent l'influence de certaines maladies, ce qui faift
reculer la mortalité, surtout infantile, alors que méme lc palu-
disme continue 3 faire des ravages dans certaines zones ruralgs
faute de Nivaquine !

Par ailleurs, avec l'exode rural, beaucoup de jeunes gulttent
la campagne. D&s lors, pendant que les cenfres urbains s'enrichissent
en personnes jaunes ayant encore une espérance de vie élevée, au
contraire, les campagnes deviennent ta terre des individus pour
la plupart &gés ou trop jeunes, c'est-a-dire des personnes consti-
tuant les groupes d'dge ol la mortalité est particulié&rement forte.
11 est alors évident que la mortalité est ici plus élevée qu'en
ville qui bénéficie déja d'un meilleur équipement sanitaire.



En Afrique Centrale, on parle beaucoup depuis quelqgue
temps de la nécessité d'arréter |'exode rural, cela évidemment
pour d'autres raisons que le niveau de mortalité. Aucun pays de
ta région n'a encore résolu le probléme, mais on peut penser
qu'une éventuelle solution atténuerait la différence de niveau
entre la mortalité en ville et en campagne.

c) Mortalité selon le groupe ethnique

'l a é&galement été relevé des différences apparemment
d'ordre ethnique. C'est alnsi qu'au Rwanda en 1970, le taux bruft
de mortalité (TBM) aurait été de 22%, pour les deux plus grands
groupes ethniques (les Tutsi ¢t les Hutu). Les Tutsi sont en
général des éleveurs et les Hutu des agriculteurs. Ce taux attein-
drait 28%, chez les Twa, essentiellement potiers, alors qu'il ne
serait que de 16%, 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 79%,
OKANDE 102%,
FANG 84%,
BAKOTA 100%,
Autres groupes 120%,

Il est difficile d'admettre que ces différences soient
essentiellement d'origine ethnique. Evidemment les coutumes 2t
les tabous différent d'un groupe a un autre.

Néanmoirns, il semble plus judicieux de remarquer que
tel ou tel groupe ethnique a un mode de vie |ié & une activité
le plus souvent exercée par la quasi totalité des membres du
groupe qui ont en outre une certaine alimentation de base plus
ou moins liée au produit de l'activité principale.

Les groupes occupent aussi souvent des zones géographigues
bien localisées, avec des différences d'ordre climatique. |1 n'est
donc pas tout 3 fait erroné de penser,qu'en fait, les différances
observées sur les niveaux de mortalité sont plus ou moins liéecs au
climat, & 1'alimentation et surtout & l'activité principale du
groupe. Et effectivement, |'activité semble &fre un puissant facteur
de différenciation pour la mortalité,non seulement parce que certai-
nes professions ont une influence néfaste sur la santé, mais encore
et peut-&tre surtout parce que la capacité de lutte de {tindividu
contre ta maladie est fonction de ses revenus.



d) Mortalité seion l'activité

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

On se contentera de quelques indications recueillies au
Tchad et au Gabon.

Au Tchad, on a constaté que le niveau de mortalité variait
avec l'activité principale du chef de ménage, c'est-3-dire avec
ftactivité de 1%individu dont les revenus assurent dans une frés
large mesure le bien &tre du ménage (Tabiecau n° 20).

Tableau n® 20 : Mortalité selon I'activité principale
du chef de ménage au Tchad.

Activité principale du chef de ménage |TBM %,
Exploitant agricole 31
Agriculiteurs non exploitants 33
Travailleurs non spécialisés 23
Travailleurs spécialisés 27
Artisans |
Commergants 28
Professions libérales | 29
{ Employés 23
Cadres 25
Non actifs 35
ENSEMBLE 31

Source : Enquéte démographique Tchad 1964

On constate que le taux brut de mortalité est plus élevé
chez les non actifs et les travailleurs agricoles (35 et 33%,).

Au Gabon, on a également constaté que le niveau de morta-
lité était fonctlion de la catégorie socio-professionnelle (Tableau
o
n® 21).,



Tableau n® 21 : Mortalité par CSP du chef de ménage
au Gabon

CSP du chef de ménage TBM %o
Exploitants ftraditionnels et manoeuvres 35
Exploitants modernes et cadres (agricul+ture, 1
forét, péche) 24
Employés, ouvriers d'agriculture, forét, péche 33
Exploitants d'artisanat moderne 43
Exploitants industrie et commerce moderne 34
Cadres, techniciens du commerce et industrie 15
Employés de services, manoeuvres d'activités
modernes 28
Quvriers d'activité moderne 24
Transporteurs traditionnels 33
Cadres de l'administration et enseignement
libre, professions libérales 21
Agents de maison 37
Autres actifs 35
Inactifs, élévas, étudiants 32

ENSEMBLE | 30

Le chaf subvient en aénéral aux besoins vitaux des
membres de son ménage. Or, sa capacité d'intervention ne dépend
que des revenus qu'il tire de son activité.

Dé&s 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 l'activité
comporte beaucoup de risques pour des revenus souvent médiocras.

On meurt unpeu moins dans le secteur secondaire ol les
revenus sont déja assez appréciables. Chez les cadres et les
emp loyés du tertiaire la mortalité est plus faible carcces travail-
leurs 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 capaclté de lutte
confre 1a mort est trés souvent fonction du revenu, les services
médico-sociaux publics étant rarement suffisants pour couvrir tous

les besoins. Dans la majeure partie de I'Afrique Centrale, I%'indi-
vidu doit payer les soins médicaux et comme il ne le peut pas
toujours faute de moyens financiers, il succombera souvent et de

mani&re assez précoce comme déja signalé plus haut.



LA FECONDITE EN AFRIQUE CENTRALE

La plupart des enquétes réalisées dans la région ont
permis d'approcher la fécondité de deux maniéres différentes.

D'une part la fécondité totale ou passée, d'autre part
la fécondité des douze mois précédant I'enquéte, ou fécondité
actuelie. Dans les deux cas les résultats semblent avoir été
médiocres et on n'a apparemment pas pu tracer I'histoire démogra-
phique de I'Afrique Centrale. Néanmoins, cette double approche
aura permis d'estimer quelques indices de fécondité relatifs a
la période de |'enquéte. D'autre part, l'examen de la structure
par &ge de la population estimée pour la région (Tabteau n® 1)
révéle que les jeunes de moins de 15 ans représentent une forte
pronortion de |iensemblie de la population. Ces jeunes recensés,
joints & ceux nombreux, qui ont succombé & la forte mortalité
infantile, traduisent en principe une fécondité élevée des femmes

des pays intéressés.

Et pourtant, I'Afrique Centrale est de plus en plus
considérée comme une zone de basse fécondité. C'est ainsi que
dans un article consacré aux nouvelles estimations de ta fécondité
et de la mortalité en Afrique, E. Van dc Welle et H. Page écrivent
en 1969

"L'Afrique Centrale secmble comprendre une large zone de
faible fécondité, s'étendant de la cdte Ouest du Gabon jusqu'a la
partie Sud-Ouest du Soudan en passant par les provinces Nord-Ouest
et Centre-Nord du ZaTre. |l est maintenant possible de confirmer
I 'extension de cette zone vers le Nord, d'aprés les données récem-
ment publiées,provenant d'enquétes ayant couvert la plus grande
partie du Cameroun, fa R.C.A. et le Tchad”. Nous examinerons d'abord

niveau global, avant d'aborder la fécondité différentiells dans Ia
région.

i
1. Niveau global J

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 ;
seulement, ces indices nfont pas encore été estimés pour l'ensemble
de la région,ct d'ailleurs, les calcuis ont été faits & des périodes
différentes. Ccependant, on a déja fait état des estimations faites
par 1'0O.N.U pour des périodes allant de 1960 & 1965 (Tableau n® 9).
Si l'on suppose que la natalité a varié relativement peu au cours
de la période 1960-1965, on peut admettre que les indices &n ques-
+ion sont valables pour 1965 et dés lors,; calculer une moyenne
régionale pondérée par ta population des pays concernés (Tableau

n® 22).



Tableau n® 22 : Calcu! du Taux Brut de Natalité
en Afrique Centrale

(1) ) (2) j
Taux brut de: Population
Pays natalité (%o enpmillier (1) x (2)
Burundi 46,1 3 208 147 888,8
Cameroun 42,8 5 29¢C 226 412,0
Centrafrique 45,7 1 300 59 410,0
Congo 47,0 841 39 527,0
Gabon 35,0 480 16 800,0
Rwanda 51,4 3 179 163 400,6
Tchad 49,0 3 432 168 168,0
ZaTre 44,5 18 812 837 134,0
Ensemble 45,4 36 542 1 658 740,4

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

1 658 740,4
TBN = = 45;4%0
36 542

Cette estimation semble effactivement faiblie si on 1a
compare au taux brut de natalité de 1'Afrique du Nord qui varierait
de 46,1%, au Maroc & 50,4%, en Algérie,ou & celui de |'Afrique de
I 'Quest qui varieralt de 46,1%, en Céte d'lvoire 3 61%, au Mali,
pour la méms période 1960-1965. |1 convient de noter que le niveau
de natalité de I'Afrique Centrale reste cependant dans les normes
des pays sous-développés, si on le comparec & celui des pays indus-
trialisés ol le taux brut de natalité était de 17,4%, en France,
de 15,8%, en Sudde, de 18,6%, aux USA en 1966 (Source : R. Pressat,
Analyse Démographique).

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

Cameroun 2,3
Centrafriquc 2,4
Congo 2,8
Gabon 2,1
Tchad 2,5
Zaire 2,4



Ces taux bruts de reproduction correspondraient aux
descendances finales suivantes

Camercun

Centrafrique

Congo : 5,7
Gabon : 4,5
Tchad : 5,7
Zaire

Les enquétes du Burundi et du Rwanda donnent respectivement
5,7 et 6,5. Si I'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 : Calcu! de la descendance finale
en Afrique Centrale

(1 (2) (3)
Population
Pays féminine en D (1) x (2)
. : 50
millier R
Burundi 1 625 5,7 9 262,5
Cameroun 2 685 4,7 12 619,5
Centrafrique 679 4,9 3 327,1
Congo 439 5,7 2 502,3
Gabon 251 4,5 1 129,5
Rwanda 1 614 6,5 10 491
Tchad 1 743 5,1 8 889,3
Zaire 9 635 4,9 47 211,5
ENSEMBLE 18 671 4,6 | 85 990,8
!
H

D'aprés ces chiffres on constate que dans l'ensemble, le
niveau de fécondité est faible ici par rapport 3 celui de I'Afrique
de 1'Ouest ol le nombre moyen d'enfants mis au monde par les femmes
de 50 ans varierait entre 6,2 au Mali et 6,4 en Guinée, pour la méme
période. On a vu qu'il en éfait de méme des taux de natatité. Ainsi,
{'Afrique Centrale serait au moins an partie une zone de fécondité
relativement faible par rapport & |'ansemble de I'Afrique. S5i 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-a-dire des femmes définitivement stérilz2s. Ces
proportions sont actuellement estimées comme suit



Suc-Est+ Cameroun 1960 : 299
Centrafrique 1960-61 : 14%
Congo 1960-61 sfﬁgges: : {fgg
Gabon 1960-61 : 31,9%
Tchad 1964 : 12%
ZaTre 1955-57 19,78%

On voit que ces pourcentages sont trés élevés. Dans les
autres régions d'Afrique les chiffres de 5 & 8% sont généralement
cités. Cependant, la fécondité des femmes du Rwanda et du Burundi
semble se rapprocher plutdt de celle des femmes de |'Afrique de
I '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 méme age 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 engagées autour de la question de savoir guelle
est l'ampleur et surtout quelles sont les causes du phénoméne de
dénatalité observé dans les pays de |'Afrique du Centre.

@

A 1a suite des enquétes démographiques réalisées ¢i ct 12,
on sait seulement que dans une grande partie de la zone centfrale
du continent africain, la proportion des femmes stérilses ast élevée.
Dans t'Afrique fraditionnelle, I'enfant nalt normatement dans le
cadre du mariage. Dés lors, on pourrait se demander s'il y a unc
faible nuptialité ou alors si ta limitation des naissances est déja
entrée dans les moeurs de la région. Ce qu'on peut affirmer, clest
qu'avec le développement de la scolarisation des filles, |e mariage
est de plus en plus tardif, sans que cela soit spécifique 3 |'Afrique
Centrale. L'explication doit se trouver ailleurs. Au Congo par exem-
ple, on a constaté qu'entre 35 et 39 ans (1960), 99,5% des femmes
ont été mariéss au moins une fois. De plus, en dehors méms du mariage,
{'union libre et la liberté sexuelle permettent de penser, qu'avant
30 ans, a pau prés toutes les femmes congolaises ont été soumises
au risque de procréer. La constance du taux de stéritité & partir
de 25 ans (Tabiecau n° 24) semble donc indiquer qu'ad tous les ages
il existe une certaine proportion de femmes vraiment stériles. Ceci
explique en partie la faiblesse de la descendance moyenne a 50 ans.

On précise par ailleurs qu'unc femme congolaise sur 6 est
stérile définitivement en ritieu rural contre 1 sur 5 dans les
centres extra-coutumiers.



Tableau n® 22 . Proportion des femmes congolaiseas

ntayant jamais eu d'enfants, par

dge et par zone d'habitat.

Age Villages Cenftres
15-19 71 64
20-24 25 25
25-29 17 20
30-34 17 21
35-39 16 23
40~44 : 17 23
45-49 16 20

Le probléme se pose probablement de la méme maniére dans
la plupart des pays considérés, ou, d'une maniére ou d'uns autre
toutes les femmes d'un certain &ge ont été soumises au risque de
procréation.

Qu'y-a-t-il donc & l'origine de la "dénatalité" et de
I'importante stérilité des femmes de |'Afrique Centrale ?

Certains considérent la "dénatalité" comme étant avant

tout une conséquence de la colonisation. Les préceptes ancestraux,
disent-ils, et les structures sociales (qui assuraient autrefois

la cohésion et la perpétuation de la race) tombent désormais en
décadence et se désintégrent rapidement sous le puissant choc des
influences extéricures. Bien plus, les autochtone auralent subi,

ad la suite des corvées et des grands travaux forcés, qui ont séparé
parfois pour trés longtemps les époux, un véritable traumatisme

psychique qui leur aurait causé une perte de la "joie de vivre” et
produit une véritable apathie collective qui, par un procassus
singulier de réaction en chaine, aurait provoqué ' i'annihilation des

facultés reproductives, selon les uns, ou la peur de la maternité
(avec comma conséquence unc généralisation des pratiques abortives),
selon les autres. A ce sujet, on cite souvent le cas de la tribu

des anciens guerriers NZAKARA, an République Centrafricaine, qui
semble méme on voie de disparition.

Clest 13 l'essence de la théorie dite du "choc des civilisa-
tions" qui dominc,et peut-3fre pour longtemps encore, |l'interpréta-
tion de la "dénatalité" en Afrique Centrale.

It convient cependant de souligner que parfois, les informa-
tions recucilliies sur la natalité sont douteuses. Par exemple, en
se fondant sur les naissances des 12 mois précédant |'enqudte 1960
sur environ le tiers de la population du Cameroun, on a cru remar-
quer que le niveau moyen de la fécondité était confirmé par la
structure par 3ge de la population en 1957, alors que |'exactitude



des données sur la structure par &ge était contestable. En effet,
cette structure falsait ressortir un nombre anormalement faible
d'hommes de 15 & 35 ans et une proportion excessive de femmes en
dge de procréer. |l y avait plutét lieu de rapprocher cette fai-
blesse des effactifs masculins de 15 & 35 ans de la situation assez
trouble dans le pays depuis 1955, ce qui aurait sans doute évité
une interprétation erronée de données manifestement fausses. Cette
remarque vaut pour la plupart des cnquites réalisées dans les pays
francophones de la région a la veille ou juste au lendemain des
indépendances.

Comme causes de stérilité on évoque parfois la précocité
des mariages. On cite plus souvent les maladies vénériennes pocur
les deux sexes at |l'on pense mainftenant qu'en République
Centrafricaine, le taux élevé de stérilité est |ié& au nombre
important d'unions "extra conjugales™ dans un pays ol plus de
50% des individus sont atteints de maladies vénériennes. On cifte
aussi |la sous-alimentation et surtout I'instabilité des mariages.
Mais sur ce dernier point, on peut aussi se demander si au fond,
ce n'est pas |'impossibilité de donner naissance & un enfant,
clest-a-dire ta stérilité, qui pousse la femme 3 se¢ marier plusieurs
fois dans le seul but d'avoir un enfant.

{1 est évident que le taux de stérilité varie d'un pays a
ltautre et 3 1'intéricur d'un pays, d'une région, ou d'une tribu
4 t'autre. Mais il semble bien que, comme il a été souligné au
sujet de la mortalité, les différences de stérilité ne tiznnent
pas tant au critére ethnique, qu'au genre de vie, & 1'alimentation,
3 certalnes pratiques sociales et aussi au caractére plus ou moins
endémique des maladies vénériennces dans ftelle ou telle tribu.

z.f Fécondité différenticlie |

On a constaté ci-dessus que le niveau de féconditd variait
d'un pays & un autre. C'est ainsi qu'aux environs de 1965, le tTaux
brut de natalité variait de 35%, au Gabon & plus de 51%, au Rwanda.
A la méme époque, la descendance finale par femme variait entre
deux pbdles définis par les mémes pays, cfest-a-dire de 4,5 enfants
au Gabon 3 6,5 enfants zu Rwanda. A 1'intérieur de chaque pays, la
fécondité se différencie suivant un certain nombre de criteéres,
comme par exemple I'dge de |a femme, I73ge au mariage, la situation
matrimoniale, le type de¢ mariage, le milieu ambiant (groupes ethni-
ques, zones urbaines ou rurales) ; la religion et bien d'autres
facteurs comme les malacdices vénéricnnes déja évoquées.



a) Fécondité par 3age

Tableau n® 25 : Taux de fécondité par age et par pays

Pays Age i5-19 20-24 25-29 | 30-34 35-39 40-44 45-49

i

; —_
Burundi 46 250 280 243 196 105 14
Cemeroun 184 263 227 183 | 160 51 11
Centrafrique | 142 296 253 130 E 73 28 10
Congo 138 258 225 180 ! 134 77 33
Gabon 171 190 173 ! 127 98 43 27
Rwanda 47 336 383 ! 349 252 118 47
Tchad 162 268 217 ; 159 121 60 38
ZaTre 136 265 232 f 168 80,3 16 -

é Z ' 4
Source : Rapports d'enquéte et Guide démographique
(CEA)

Le tableau n® 25 ci-dessus donne par pays, les taux de
fécondité par age, par aillours représentés sur le graphique n® 3,
tequel fait ressortir & tous les adges, de grandes différances de
niveau d'un pays & Il'autre. D'une maniérc générale, la fécondité
semble précoce, mais entre 15 &t 19 ans, lc Burundi et le Rwanda
se distinguent par des taux de fécondité relativement bas (46 ;
47%,) ; dans la mesure ol les chiffres reflétent la réalité, le
Cameroun semblc se détacher avec 184%,, tandis que les autres
pays se regroupent autour de 150%,.

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 las taux
de fécondité atteignent leur maximum assez tardivement entre 25
et 30 ans et se maintiennent & un niveau retativement élevé jus-
qu'au-deld de 40 ans.

- D'autre part, tous les autres pays de la région dont la
fécondité maximale, encadrée par celle du Gabon 190%, et celle
de la République Centrafricaine 296%,, a liecu entre 20 et 25 ans.
Au-deld de 30 ans, les taux de fécondité varient énormément dans
ce dernier groupe de pays.

En Afrique Centrale, il n'y a pas cncore de limitation des
naissances. Scules quelques pratiques,dont I'espacement des nais-
sances sont imposées par la coutume. C'est dire que |'adge au
mariage doit influencer énormément la fécondité légitime et bien
entendu 3 des degrés divers syivant le pays et les différents
groupes humains.
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DYune maniére générale, le mariage des filles ast précoce
en Afrique Tropicale. 11 n'a pas été possible d'obtenir de bonnes
informations sur |'adge au premier mariage dans les pays intéressés
ici. Cependant, quelques indications permettent de faire certaines
observations. || est généralement admis que 1'age au ler mariage
est assez bas et que de ce fait, I'espérance de vie maritale des
femmes mariées entre 15-15 ans dépasse les 30 ans, période au cours
de laquelle elles sont supposées s'assurer une descendance élaevée
tout au moins en l'absence de mortalité. En fait, comme on |'a
déjd signalé, il 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 femmas mariées pour
chaque groupe d'age, on est frappé,d'un co0té 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 déja observée
dans le pays.

Tableau n® 26 : Pourcentage des femmes mariées

par dge et par pays.

Age Burundi Cenfrafriqueé Congo i Gabon Zatre
i ¥
15-19 11 43 E 56 ! 56 46,4
20-24 88 90 ' 87 ; 79 20
25-29 88 93 91 ; 89 97
30-34 99 93 ! 92 : 89 99
35-39 99 89 i 9z | 90 99
40-44 99 83 87 ; 86 99
45-49 99 70 82 i 80 99,5
Par ailleurs, on ne dicspose pas de données de ce genre sur
son voisin le Rwanda qui présente un niveau de fécondité encore plus
élevé. Seulement, le rapport de |'enquéte démographique de ce pays

précisc que prés de 93% des rwandaises de moins de 20 ans sont sans
enfants, contre 5,5% entre 25-30 ans. On précise par ailleurs que
les jeunes filles rwandaises se marient en général aprés 20 ans.

Dés lors, on est bien tenté de rapprocher ce "retard" Ou
mariage,d'une part de la fécondité "retardée" que traduisent les
courbes de fécondité relatives au Burundi et surtout au Rwanda,
d'autre part du niveau plus élevé do la fécondité observée par la
suite dans ces deux pays.

Autrement dif, ta tentation est de croire qua la précoclté
du mariage dans les autres pays de la région est plutdt préjudicia-
ble 3 la fécondité. Mais on fait trés vite des réserves sur cette
hypoth&se lorsque 1'on examine le cas de {'Afrique de |'Ouest ol les
filles se marient trés jeunes (moins de 17 ans en Haute-~Volta par
exemple) et ol la proportion des femmes mariées de 15 a 20 ans est
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élevée (elle varie dc 547 chez les Mossi & 88% chez les Gourma,

en passant par 87% chez les Peoules). Lfexplication de la faible
fécendité observée dans ia msjeure partie de I'Afrique Centrale

se trouve donc probaviement ailleurs. Toutefois, il est vrai que

si le mariage des fil!les de moins de 15 ans est trés important

(on n'a malheureusement pas de données & ce sujet), cela peut

avoir une influence néfaste sur la fécondité. Ce que |'on peut
affirmer avec certitude, c'est qu'2 son accession & |'indépendance
et probablement de nos jours encore, un peys comme le Rwanda est
resté trés attaché & ses traditions et est peu urbanisé, de sorte
que, mdme si le niveau de mortalité infantile y est resté &levé,
par contre, les maladies vénériennes et autres méfaits de la
"civilisation" ont manqué de "véhicule" pour les propager a travers
les zones rurales. Dans les autres pays de la région, une multitude
de facteurs négatifs sont certainement & la base du niveau relative-

ment bas de la fécondité. Mais faute de données détaillées par pays,
nous examinerons l'influence de qualiques-uns de ces facteurs d'une
maniére globale pour l'ensemble de la région.

b) Fécondit+é selon la situation matrimoniale

Dans la plupart des sociétés humaines le mariage constitue
le cadre habituel de la reproduction de |'espéce. Dans les sociétés
traditionnelles africaines en particulicer, la nuptialité est le
départ normal de la fécondité qui constitue alors la finalité méme
du mariage d'ou doivent naitre le plus d'enfants possibles. Clest
pourquoi,en Afrique Centrale, la nuptiaiité et le mariage constituent
probablement les facteurs les plus favorables a8 la fécondité.

It y a &8 peine quelques décennies, les autres états matri-
moniaux,et iec cé&libat en particulier,avaient unc influence plutdt
négligeable sur la fécondité, dans la mesure ot dans la quasi tota-
lité des tribus le célibat des femmes,et plus encore la maternité
des femmes célibataires,étaient pratiquement inconcevables. Cependant,
les temps ont changé et la "civilisation" est venue accorder aux
méres célibataires le droit de cité,et déja,la fécondité des femmes
célibataires, des veuves et des divorcées prend une certaine impor-
tance, bien que relativement faiblie par rapport & celles des femmes
en mariage. Le tableau n® 27 ci-dessous, relatif au Gabon, au Tchad
et au Zaire 2n donne queljues indications.

fablecy n® 27 : Taux de fécondité selon |'état matrimonial
et l'age, pour certains pays (%o).
Age  ____Gebon_1960ziiii___t______ Tchad 1964 ____ [ ___ Zalre_1955-1957___ ]
des " “Femmes Femmes non Femmes | Femmes non Femmes jFemmes non
cmmes | mariées mariées mariéas mariées mariées mariées
15-19 200 ] 140 223 34 - 258,6 35,6
20-24 195 177 281 135 282,0 158,2
25-29 174 172 231 [ 89 242 ,4 119,2
30-34 131 95 164 f 49 177,4 73,0
35-39 102 64 137 3' 26 89,2 26,8
40-44 47 22 76 ) 11 21,4 g 3,5
45-49 | 30 13 56 4 ' - i -
nsembie] 119 101 190 7 42 1 190,51 61,7
H : y )

N




1y 2 lieu de se demander quel est {'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 illégitime ne peut pas dépasser
certaines proportions, car une mére non mariée est en général
mal vue, de sorte qu'en dehors méme des difficultés économiques,
une femme célibataire aura tendance & !imiter sa progéniture aussi
longtemps qu'elle n'aura pas un foyer. Dans ces conditions, on
pourrait penser que la proportion des non mariées parmi les femmes
en age de procréer peut expliquer en partie le niveau de fécondité
relativement bas dans la majeure partie de la région. En réatité,
le phénoméne est plus compliqué. En effet, d'aprés les enquétes
démographiques réalisées au Congo (1960-61), au Tchad (1964) et au
Rwanda (1970), les femmes de 15 ans et plus se répartissent d'aprés
la situation matrimoniale de la maniére suivante : (Tableau n°® 28).

Tableau n® 28 : Répartition des femmes de 15 ans et plus

selon la situation matrimoniale pour

certains pays (en %)

Etat E Congo E Rwanda Tchad
matrimonial | 1960-1961 : 1970 1964
i_
Célibataires 5,1 16,5 4,0
Mariées 79,0 68,6 76,0
Veuves 11,8 10,7 13,0
Divorcées 4,1 2,8 6,5
ND (y compris - 1,4 0,5
unions libres)
ol
v L
Ensemb le . 100 E 100 i 100
Source : Rapports d'enquéte.
On constate (3 des dates différentes il est vrai) que

seulement 68,6% de femmes rwandaises en age de procréer sont en
mariage, contre 76% au Tchad et 79% au Congo. EY pourtant, le

niveau de fécondité est plus élevé au Rwanda(TBN=51,47%¢ cpntre 47%0 et
4990 ay Tchad of ayCongoC'est que les 16,5% de célibataires dénom-
brées parmi les rwandaises sont en général constituées par des

jeunes filles de moins de 20 ans. Or, selon des informations recueil-
lies par ailleurs, les jeunes filles rwandaises se marienf‘relafi-
vement plus tard qu'au Congo ou au Tchad (généralement aprés 20

ans). Cette remarque fait plutdt penser & I'hypothése selon laquelle,
la précocité du mariage contribuerait & baisser le niveau de fécon-
dité. Toutefois, la fécondité illégitime étant pratiquement négli-
geable au Rwanda et le niveau global de la fécondité plus élevé



dans ce pays, on imagine bien, sans pouvoir en mesurer |'importance,
un rdle restrictif dcs femmes célibataires, des veuves at des divor-
cées sur le niveau de fécondité en Afrique Centrale.

c) Fécondité et Polygamie

. L'on essaie parfois d'expliquer ['influence de la polygamie
sur la fécondité par les considérations suivantes :

- En régime de polvgamie, laos interdits, les coutumes et les
tabous seraient plus rigourcux. Ainsi, une femme allaitant
un bébé serait écartée da toute relations sexuelle pour une
période beaucoup plus longue qu'en régime de monogamie.

- Dans un ménage polyagame, las rapports entre lg mari et

chaque épouse sont limités, de sorte que les risques de
conception sont réduifs chaque mois pour chaque femme. Les
rapports sexuels sont encore plus rares si le nombre

d'épouses est élevé. Ainsi, la fécondité des fcmmes 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.

Tabloau n® 29 : Descendance des femmes suivant le
nombre dec coépouses (au Congo et au Tchad)

1
Congo L 6,3 5,8 4,3 3,0
Tchad i 6,2 | 5,7 g4,5(?) -
(a) : 3 épouses et plus.
Source : Rapports d'enqudtes (Congo 1960-61, Tchad 1964).

{(On +rouvera cn annexe les taux de fécondité des femmes congolaises
e+ tchadiennas suivant le nombre d'é&pouses du mari).

Apparemment, les chiffres semblient confirmer I*hypothése
seton laquelle la polygamie en ftant que telle a une influence sur
la fécondité. || convient cependant d'y apporter guelquas réscrves.

t1 arrive que 1a polygamie SOit, non pas une causc de b?sse
fécondité, mais au contraire, une conséquence de la non fécondité
en effet, lorsqu'au bout d'un certain femps, un homme n 'a pas eu
un enfant de sa femme, il commence & s'inquiéter pour sa succession
et, convaincu que sa femme est stérile, il en prend une deuxieme et
méme une froisiéme si nécessaire, plu*of que de répudiar la ou les
premidre(s) épouse(s). Dans ce cas et dans la mesure ou.lvh?mmc finit
par avolr des enfants avec les autfres épouses: fl est bien ev!genf
que la polygamie es¥ une conséquance de la stéritité des premieres



épouses et il est alors normal que la descendance moyenne des
femmes soit faible, sans que cette faiblesse solt toujours imputable
a la polygamie.

D'autre part, il ne faut peut-&tre pas exagérer la diminu-
tion du risque de conception due 3 la présence de plusigurs femmes
sous le toit d¥un seul homme. Il est certain que les coépouszs ne
se sont pas mariées le méme jour et que c'est peu 3 peu que lcur
nombre augmente. D'ailleurs, certaines jeunes épouses sa sont
mariées lorsque les premiéres avaient déja atteint la médnopause.
Dés lors, 1'homme cohabitera plutdét avec la "nouvellie épouse™.
Enfin, lorsqu'a cause de son rang dans la société (chef, grand
notable), un homme a tellement d'épouses qu'il ne peut les satis-
faire toutes, souvent ce sont ses sarviteurs qui, officiellement
"rendent des services" & certaines épouscs, choisies généralement
parmi celles ayant atteint un certain &ge, !'époux lui, s'occupant
spécialement des plus jeunes.

d) Fécondité et groupe ethnigue

Les enquétes ont souvent mis en évidence une différence de
fécondité entre les différents groupes ethniques d'un méme pays.
C'est ainsi qufau Rwenda, !'enquéte démographique 1970 a montré que
les femmes Tutsi et Hutu sont nius fécondes que les femmes des autres
groupes (Tabtiecau n° 30).

Tablecau n® 30 : Descendance finale des femmes rwandaises

selon l2 grand groupe ethnique.

unite : 1 enfant

Groupe ethniqgue Descendance

Hutu 6,53

Tutsi 6,06

Twa 5,38

Autres 4,95

Ensemble 6,45 |
]

Source : Rapport d'enquéte démographique 1970

On remarquera cependant que la seule certitude est que
tous les groupes humains de |'Afrique tropicale sont natalistes.
On admettra par ailleurs que les différents groupes ont plus ou
moins facilement accés aux soins médicaux et se nourrissent plus
ou moins bien. D&s lors, on peut se demander si, & partir du moment ol
ne comptent que les naissances vivantes, ce n'est pas par exemple
fa mortinatalité qui fait souvent la différence. Dans le 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



vécu pratiquement reculé dans la zone rurale, occupés & leur métier
de potier qui leur permet de vivre tant bien que mal. |1 en est de
méme des pygmées qui vivent dans lta forét. Alors, est-ce le facteur
ethnique en tant que tel, qui influence fa fécondité ou bien le
manque de soin, le mode de vie, la malnutrition et bien dtautres
facteurs 7 |} est certain que les tabous, les interdits changent
d'un groupe & un autre, mais il semble bien que les conditions
socio-économiques agissent nettement plus sur la fécondité que

le facteur ethnique en tant que tel. 1l semble d'ailleurs intéres-
sant d'étudier I'influence du facteur ethnique dans un milieu ol
{es conditions de vie différent asscz peu, ou tout au moins varlent
assez indépendamment de l'origine ethnique de |'individu, comme
dans la zone urbaine par exemple.

e) Fécondité selon la zone d'habitat

Lorsqu'on se retrouve en ville ol tous les groupes bénéfi-
cient en principe d'une méme infrastructure sanitaire et ou, peu 3a
peu, les conditions de vie, |'instruction, et bien d'autres facteurs

agissent de fagon plus ou moins identique sur les membres des dif-
férents groupes, on se rend compte qu'en génératl, la fécondité est
plus faible qu'en milieu rural et ceta sans distinction vraiment
marquante de groupe ethnique.

Méme le Rwanda, pays le moins urbanisé de I'Afrigue Centrale,
a un taux de natalité plus faible dans ce qu'on peut appeler centres
urbains. Le TBN est en effet de 48%, contre 51%, en milieu rural.

En Répubiique Centrafricaine, le nombre moyen d'enfants par
femme est de 3,78 en ville contre 4,14 en campagne, avec un taux
brut de natalité de 47%, en zones urbaines contre 48%, 2n milieu
rural.

Au Tchad, 27,1%, des femmes n'ont jamais eu d'snfants dans
les centres urbains, alors que cette proportion n'est que de 20%,
pour l'ensemble du pays.

Parmi les facteurs ayant une influence importante sur le
niveau de fécondité en milieu urbain, il faut souligner le rdie
de l'instruction qui, dit-on souvent, émancipe les couples et
particuliérement la femme. La femme africaine urbaine et instruite
se sent de moins en moins soumise aux confraintes ftraditionnelles.
Elle est allée & 1'école et y est restée parfois aussi longtemps
que les gargons. Par la suite 2lle a peut-&tre commencé a travail-
ier et s'est mariée tard ot ce retard limitera probablement sa
descendance. D'ailleurs, elle a vite fait de commencer 3 discuter
des difficultés économiques, du colt de |7éducation et peut-&tre
{imitera-t-elle volontairement sa descendance. C'est ainsi que peu
3 peu, les néomalthusiens recrutent des adeptes parmi ceux gqu'ton
appelle les cadres et les intellectucls des catégories socio-
profesionnefles élevées.
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f) Fécondité selon la catégorie socio-professionncile

La fécondité semble plus faible dans les catégories sociales
aisées. Le tableau n® 31 donne pour le Tchad, le taux ds fécondité
par catégorie socio-professionnelle.

Tableau n® 31 : Fécondité selon ta catégorie

socio professionnelle du mari au Tchad.

C;:i?gg;?iﬂigf;g; Taux de fécondité en %,
Exploitants agricoles 191
Agricoles non exploitants 157
Travaillaurs non spécialisés 259
Travaillcurs spécialisés 241
Artisans 166
Commergants 181
Professions libérales 194
Employés 235
Cadres 160
Source : Rapport enquéte démographique 1964.

On remarque que les femmes de cadre sont peu fécondes,
alors que les femmes d'employé ont une fécondité é&levée. On pense
que la forte fécondité des femmes d'employé est probablement liée
en partie aux allocations familiales ; mais il est encore plus
probable que les employés, peu instruits en général, soient restés
plus attachés a la tradition nataliste africaine que les cadres
intellectuels qui de toute fagon bénéficient eux aussi des alloca-

tions familiales ; on pourrait peut-&tre ajouter que certains cadres
se marient tard & cause de leurs longues études. Chez l'agriculteur
t+raditionnel, l'enfant est une source de main-d'oeuvre et de plus,
ne bénéficiant d'aucune assurance retraite, il compte sur ceux de
ses enfants qui survivront pour le soutenir lorsqu'il ne pourra
plus travailter.

g) Fécondité et mobilité conjugale

Les quelques informations disponiblies mettent en évidence
une décroissance de la fécondité en fonction du nombre de mariages
contractés par la femme. On expliquse couramment cette diminution
de la fécondité par les intervalles assez longs de veuvage ou de
divorce entre les mariages successifs. On avance méme que les femmes
qui ont contracté plus d'un mariage mettent au mond ¢ en moyenne



environ un enfant de moins que celles qul se sont marides une
seule fois. Le tableau n® 32 ci~dessous présente 3 ce sujet des

>

données empruntées & I'enqudte du Tchad de 1964

Tableau n® 32 : Fécondité totale au Tchad selon le

nombre de mariages contractés et la

zone d'habitat.

Nombre de Nombre total moyen d'enfants mis au
. monde
Mariages [rm-cmcmmemme e e
contractés Ensemble du Tchad Centres urbains
0 0,5 -
1 4,9 4,4
2 4,1 4,1
3 3,9 3,2
4 3,3 2,2
5 et + 2,4 | 1,9

Quand on examine ce tableau, les chiffres confirment
I'hypothése selon lagquelle, en ville comme en milieu rural, la
fécondité diminue avec le nombre de mariages contractés par la
femme. Les informations relatives aurRwanda semblent elles aussi
confirmer cette hypothése (Tableau n® 33 ).

Tableau n® 33 : Descendance finale et nombre de

mariages contractés au Rwanda

sefon la zone d'habitat.

Nombre de Ensemble Vilies 1 Zones ruralas
mariages

0 1,03 0,44 1,09

1 6,73 6,51 6,83

2 6,20 6,11 6,29

3 et + 6,13 5, 6,37
Ensemble 6,45 6,11 ; 6,46

Source : Rapport d'enquéte démographique 1970



I'l 'y a cependant lieu de faire quelques réserves : il
importe de souligner en particulier que l'enfant étant la finalité
du mariage dans |'Afrique traditionnelle, il semble que ce soit
Justement la stérilité qui soit & la base de nombreux divorces et
remariages. La femme peut divorcer pour aller se remarier parce
gu'elle ne tolére pas de ne pas pouvoir avoir d'enfant avec son

mari ; de méme, |'homme répudie souvent |'épouse qu'il considére
comme stérile. Dés lors, pour peu qu'on connaisse le milieu afri-
cain, il convient de nuancer }'importance de |'influence du nombre

de mariages sur la fécondité, en attendant le jour ol des études
plus approfondies permettront peut-&tre de faire la part des choses.



CONCLUS ION

‘ Au fterme de cetfe &tude, la tentation est de se poser la
question de savoir si ce qu'on a appelé "Transition démographique"
a été observée en Afrique Centrale.

Cette théorie peut se résumer ainsi :

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

2éme phase : Taux de mortatité bas, taux de natalité
élevé, ce qui entralne un accroissement
rapide de la population.

3éme phase : Le taux de mortalité demeure bas ; le taux
de natalité baisse, ce qui implique un
nouvel!l accroissement faible.

Certains avancent qu'on doit se frouver, en Afrique Tropicale,
dans la deuxiéme phase, clest-a-dire dans une situation caractérisée
par unc mortalité en baisse et une fécondité élevée, ce qui entraine
un accroissement rapide de l!a poputation.

On a déja relevé la médiocrité des informations qui sont a
la base de cette observation. Par ailleurs, quelques particularités
doivent &tre notées dans le cas de |'Afrique Centrale.

It est certain qufon a observé une baisse sensible de la
mortalité, en partficulier dans les années 1950. Mais cette baisse
continue-t-elle encore ? A partir des enquétes (ponctuelles le
plus souvent), il est difficile de se prononcer. Mals |'évolution
du fonctionnement du systéme sanitaire permet de porter un certain
jugement.

Du temps de la colonisation, il y avait des médicaments
gratuits distribués par des équipes mobiles & travers las zoncs
rurales. Aprés les indépendances, il y a peut-&tre eu unc évolution

dans les grandes villes et surtout dans les capitales, mais d'autres
facteurs négatifs ont réapparu, en particulier en milieu rural.

Sauf dans les rares cas d'épidémies, ol de grands moyens
sont parfois déployés pour une vaccination 3 grande échelle, les
solns médicaux ne sont plus gratuits. Or, lorsqu'on sait que le¢
pouvolr dfachat du paysan ne s'améliore pas tellement,et que dons

certains cas il s'est plutdt déprécié, 1l y a lieu de se demander
si, ces derniéres années, la situation nfa pas plutdt empiré dans
les campagnes, maligré i'implantation g3 et 13 de quelques "bostes

de santé élémentaires", ou de quelques dispensaires ruraux.



Les wacdicaments colitent de plus en plus cher et cela se

ressent méme dans les grandes villes, les "capitales",ol ce sont
Justement des gens aisés qui ont le plus facilement accés aux
médecins et aux soins gratuits. Comme {'enseignement, pour la '

majorité, les soins sont devenus dans la plupart de ces pays, un
service qui n'est acquis que sur réglement de facture.

Il nfest donc pas tout & fait erroné de penser que la
médecine injectée en Afrique Centrale par le colonisateur,s'est
stabilisée tout d'abord, puis son affet 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 I'intérieur avec les progrés de la science et des techniques.

{1 faut peut-étre attendre que la médecine se développe
de l'intérieur dans le cadre d'un systéme sanitaire mieux adapté
et moins colUteux,intégrant la pharmacopée africaine,qui a été trop
négligée jusqu'ici et qui risque de disparaftre peu a peu,pour
assister 3 une baisce définitive de la mortalité.

Dans les pays industrialisés,la mortalité ayant réellcement
baissé, on a assisté & une baisse de la natalité, parce que les
gens n'éprouvaient plus le besoin d'avoir beaucoup d'enfants,
| 'espérance de vie ayant augmenté ainsi que le blen 8tre économique.

En Afrique Centrale, au contraire, on va peut-&tre davoir
assister 3 une hausse de la natalité pour maintenir un certain niveau
de population, en particulier dans les campagnes ol habitent en
général plus de 80% de la population. Certains facteurs permettent
de te penser. On pourrait se contenter de citer un éventuel progrés
médical réet, qui réduirait la stérilité apparemment trés répandue .
dans la région. Une autre conséquence du progrés de la médecine
serait la réduction de la polygamie considérée souvent comme néfaste
3 la fécondité, mais qui justemant est parfois une conséquence de
la stérilité.

Enfin, le processus de modernisation tendra peut-&tre a
faire baisser la mobilité conjugale.

Dans |'ensemblc donc, malgré la dégradation des moeurs
l1ée & I'urbanisation, la natalité va probablement se maintfenir
pendant quelque temps avec peut-&fre méme une tendance & la hausse.
Dés lors, face & une mertalité telle qu'on 1'a décrite ci-dessus,
il ntest pas du tout certain gque |'Afrique Centrale traverse en
ce moment la deuxiéme ph=se de la révolution démographique. On peut
se contenter pour conclure d'affirmer que certaines caractéristiques
des pays intéressés imposent qu'on atfende d'étre mieux informé
pour se prononcer avec queigue:s chances de se rapprocher de la
réalité,.
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ANNEXE 1
Tableau 1 : RET 27 710N DT LA POOULATION
PAR SEXE, AGE ET PAYS (ESTIHMATION 1965) <
Unité : 107
ROU-; 3URUNDT — [CAMEROUN . CENTRA-{ CONGO | GABON : RWANDA TCHAD ZAITRE
PE . FRIQUE | : ; :
YALE ; : ; ; ) . i i ]
- MoLF M i F M | Fi Mj Mo F i M F M o F M
; ! | ! ! : ‘ : i ‘
i ’ { i ; ! :
0- Al 3161 317} 466 471i 99 961 64 62| 36 35 ' 299  289| 302 | 305 1738 1645
5- 9| 280 269] 371 | 380 82: 85 53 55| 30! 31 b 248 240! 2401 2471354 1321
0-14f 1571 165 318 3231 71 76 46% 49 26; 28 | 224. 231 206 2101138 1129 :
5-19] 134 ] 1241 242 | 247: 60} 601 39 ' 39| 2222 ' 172 170} 157 160 963 : 976
2-241 128 | 1211 204 204{ 40 4326 28| 15, 16 { 1317 1291 1331 139 809 @ 840
5-29) 1131 116 185, 190, 42 4627 30} 16 17 {981 103} 120} 123} 674 . 720
D-34] 874 931 1621 162 38 42, 25 27| 14} 16 77 891 105} 105 560 ! 614
5-39) 901 881 147 147! 411 48 25 31{ 15 18 65 86| 96 96 | 463 {519
J-44] 461 53 124 1281 38 46125 301 14! 17 61 82 80 83 . 381 ; 438 :
5-49] 641 69: 105 . 109 36 42! 2327 13 16 54 63| 68 71, 307 ' 366
)-54] 39 53% 86} 90: 26 34, 171221 10" 12 46 47 55 59 246 304
5-59. 46| 52 671 76 19.25 2, 16| 7 9 ! 36. 33| 43 49! 196 | 248
)-64; 21 31, 52° 62 13 13 5,12, 5' 71 23 23] 34 401 142 | 193
5-69] 33 ¢ 41, 38° 4310 12 &6 8' 4 44 14, 14 25 28" 211x| 322x%
Jet+| 29 331 381 430 6 6 41 41 2 2 17 15: 251t 281 f
| | . ? . ] i :
. : ; , ,

7TAL! 1583 11625 2605 12685 621

3N
~1
O

: , v : ! !
407 4391229 251 11565 1614 11689 i 1743 :

x 65 ans et plus

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

Les structures du Cameroun et du Tchad ont été supposées
8tre les mémes lors des projections (INSEE aprés ajustement). La
pyramide du Cameroun est identiqua & celle du Tchad ci-jointe.

Les estimations de ta République Centrafricaine, du Congo
et du Gabon ont été faites par I'INSEE, sous |'hypothése que les
populations de ces 3 pays avaient la méme structure et que la
fécondité (1960) évoluerait de la méme fagon (relative constance).
Les projections de ces 3 pays ont été faites & partir des enquétes
ajustées 1960-61.

Clest pourquo! les pyramides relatives aux 3 pays sont trés
semblables.



ANNE XE

Tableau 2 :

= Ay S R T S
ASUD QRO PR

ET PAR PAYS |

ot

TAUF LE CAEROUN ET LE CONGO).

o Pan AGE (SEXFS REUNIS)

BURUNDI

COUTRAFRIGH

AGE G GABON RWANDA TCHAD | ZAIRE
| ! {
— E
| z
0 - 1 138 190 ; 166 127 184 104
1 - 4 42 ! 27 5 24 40 29 30 |
5 - 9 | 5 8 13 11 1 10 |
: —
10 - 14 4 5
A 1.1 h 4L ’
o ™ v ( T i
15 - 19 ; 8 6 1
jR:
20 - 24 f 9 |
9 13 4 % 4 17 1
25 - 29 ; ‘ g
30 - 34 | | 12 |
1.4 1A 15 ' 11 2 H -
() T T ’ I Z T 1‘ 7‘
35 - 39 i ! .
: i ; $+5-
40 - 44 | : | \
; t f é g
45 - 49 | { ! '
e 22 " 13 23 25—
50 - 54 | i ’
x i
{55 - 59 : 1 47¢2)
: ! ' !
60 - 69 | 63 ! 54 76 a0tV 93 ; !
70 ot I 126 ? 75 119 169
“plus i : l |
i L i .
| ENSEMBLE 2. 26 30 22 31 ‘ 20
(1) pour 60 ans e+ plus
(2) pour 55 ans et plus
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ANNEXE ||
CONGO
Tableau TANX DE FECONDITE LOSITIVE SELON L'AGED
DES FEMMES ET LE “OU3RE NIEROYSES DU MAR|
' AGE DE LA | NOMBRE D'EPOUSES DU MARI i
§ : ;
; 1 i 2 3 ; %Er\ISEMBL};j
i H E : :
a ! | g
14 - 19 244 | 181 81 |79 Lo218
20 - 29 282 | 252 213 113 259
| 30 - 39 171 i 184 . 146 ! 115 168
.40 - 49 79 f 78 49 (a4t 70 :
! : : !
Source Rapport d'enquéte 1960-61
Tableau 7 TAUX DE FECONDITE LEGITIME
SUIVANT L'AGT DE L7CPOUX
AGE DE LA | AGE DU  MARI
i ; i - ) )
! | 20-29 | 30-39 40~49 50-59 60-69 |
| g 5 - |
; g ;
15 - 19 | 245 L 201 139 74 - §
. 20 - 29 . 297 L278 203 217 134 %
. 30 - 39 156 . 195 168 136 125 |
.40 - 49 102 | 102 89 AL , 50
Tous &ges: ( ; f »
15 - 49 265 229 147 | 97 | 80
Sourcsa Rapport d'enquéte 1960-61



ANNEXE ' |
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Tableau 1 ESPERANCE DE VIE A CHACUE AGE
Age M F Ville Zone . Groupe : Groupe
: rurale Hutu Tutsi :
0 38 42 39 45 39 39 39
1 L 42 46 a4 49 44 44 45
5 L4649 4T 52 47 48 48
10 44 47 a5 49 - 45 .45 45
15 AL R 41 44 LA P4 40
20 36 1 40 27 41 C37 38 37
30 28 ¢ 35 31 33 3 31 31
40 21+ 28 25 25 25 24 25
50 15 21 17 18 17 17 13
60 g 13 11 1 11 11 11
70 5 5 5 5 5 5 5
Source Rapport d'enquéte 1970
Tableau 2 JETES DE MOIMS DYUN AN SELON LYAGE AU
DECES (%)
 Age en oy, F  Ensemble Cumul
. mois | ;
.0 L 38,0 39,4 38,7 38,7
b i 10,7 12,1 11,9 50,6
2 L 8,4 7,1 7,8 © 58,4
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 . 13,2
6 : 4,7 4,0 4,4 77,6 Source Rapport
P 7 | 4,8 6,8 5,7 83,3 d'encuéte 1970
8 - 5,9 5,4 88,7
9 LA 5,7 3,9 94,6
10 4,4 4,3 4,6 97,2
11 3,7 i,8 2,8 :100,C
) 100.¢ 00,0 100,0 /
Tableau 3 SURVIE CEAITS ONES VIVANTS
) - SELCON AGTODE LA MERE
éAgzéii e, " L, F/H
L1419 873 258 866 0,98
L 2024 209 910 913 1,01
. 25-2¢ 013 ©926 919 1,01 Source Rapport
30-34 ¢ 910 913 911 1,00 | d'enquéte 1970
, 35-39 . 918 921 919 1,00 |
©40~-44 4 897 907 903 1,01 |
45-49 . 899 909 304 1,01
50 et + 938 946 940 1,06
) 909 916 912 1,01




Tableau 4 : SURVIE GLOBALE SUIVANT L'AGE DE LA
T ME RE
Age de |Enfant Enfant! = lom-o- £on e Groupe efhnigue _____
a meére M% F% j %T lurbaine grurale Hutu ' Tutsi: Twa !Aufres j
14-19 80 | 81 | 81 86 80 80 84 | 68 | 99 |
20-24 86 87 ! 86 90 86 86 86 77 | 94 i
25-29 84 85 | 84 89 84 84 87 70 | 94 i
30-34 g1 83 82 86 82 81 85 | 79 . 90 |
35-39 79 81 80 83 so | 80 82 ¢ 69 | 82 |
40-44 74 76 75 77 75 75 78 . 75 . 74 |
45-49 67 71 69 71 69 68 72 60 | 82 i
50-54 59 64 61 62 61 61 65 44 1 58 !
55-59 57 60 58 | 58 58 58 5 65 . 53
60-64 51 | 56 53 , 52 53 53 55 54 . 60
65-69 47 1 52 | 49 ' 49 49 49 53 46 1 4]
Source : Rapport d'enquéte 1970
Tableau 5 : FECONDITE ACTUELLE SUIVANT L'ETAT
MATRIMON | AL
: Age des sCélibafaires%Mariée 3 uniMariée 3 unf Autres Ensemble
% femmes monogame polygame | états
14 - 19 2 338 283 f 173 47 1
20 - 24 | 13 418 415 * 274 336
25 - 29 38 396 396 : 272 383
30 - 34 10 371 334 , 199 249
35 ~ 39 - 271 255 | 108 252
40 - 44 - l 144 110 3 31 118
45 - 49 - ! 62 ; 77 | 7 47
50 et + - 27 % 25 i 1 15
Ensemble 4 ; 299 i 247 ‘ 88 208
Zone urb. 8 b 297 L 257 | 111 194
Zone rur. 3 i 299 L 247 ' 86 209

Source : Rappert dltenguéte 1970



ANNEXE 1V

Tableau

1

- TCHAD

AUX DE MORTALITE PAR REGION ET ZONE

URBA INE
Age | Nord Sud | Zpooobles  dont
ville
0 149 203 184 149
1- 4 29 28 29 40
5- 9 10 " 11 14
| 10-19 14 17 16 14
. 20-29 11 22 17 15
30-39 15 26 21 16
10-49 20 33 32 25
5059 41 71 58 39
50-69 68 123 93 I 123
70 et + 96 356 169 158
25 g 35 ’ 31 29

Source

Rapport
d'enquéte 1964

Tableau 2 TAUX DE SURVIE DES EMFANTS / SEXE / ZONE
(NES AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS)
| Age de la | _______ Ensemble . ___ dont_ville ____.._ ‘
mere M Fg | T% MY Fg T4
i
15-19 86 86 | 37 94 90 92
20-24 20 90 | 90 93 91 92
25-29 86 90 88 88 92 90
30-34 86 89 i B8 83 90 84
35-39 85 85 ¢ 85 95 87 90
40-44 84 L 83 70 | 89 75
45-49 g2 ! 81 1 82 i 100 { 100 100
i ] 1
! s !
. Ensemble | 87 89 88 . 89 91 90
Source Rapport d'enquéte 1964
Tableau 3 TAUX DE SURVIE DES ENFANTS SELON LE GROUPE
GROUPE D'AGE DES MERES
(Survie globale)
; ! . )
| Age de Nord i Sud - Ensemble dont
. la mére ! 5 ville
! : i
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 X 73,4
30-34 69,2 | 66,3 | 67,3 * 70,0 Source
35-39 68,4 61,7 C 64,0 64,1 | s
40-44 4,1 | 59,9 | 61,4 1 60,7 ! S?Eagzé+e
45-49 63,1 L 55,3 ' 57,9 56,0 1 g0,
50-54 58,6 I 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 + 1 53,8 . 46,5 51,7 : 42,0 |
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Tableau 4 : TAUX DE FECONDITE DES FEMMES SELON
LEUR AGE ET LE NOMBRE D'EPOUSES DU

MAR |
Age des | Nombre d!Spouses du_mari_____
femmes 1 5 3 r 3 et plus
I8

15-19 240 | 207 132

20-24 299 | 246 237

25-29 248 L 224 168

30-34 189 [ 161 151

35-39 149 138 108

40-44 | 76 100 51

45-49 | 48 LT 58

Ensemble 212 P77 133

Source : Rapport d'enquéte 1964
Tableau 5 :  FECONDITE ACTUELLE DES FEMMES
FARTCES SUPYANT LT 00 DU MARI
fge | ___....0ge  _des _ méres__________.
des 150229 | 30-39 | 40-13 | 50-59 |60-69
fommes ~ SrTeE ©
!

15-19 247 206 | 180 198 158
20-24 305 280 f 231 227 194
25-29 226 247 202 204 191
30-34 159 196 | 176 125 | 92
35-39 | 139 168 139 | 124 97

Source : Rapport d'enquéte 1964

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

T ——— __Age des femmes - : i ; ‘ _ ;
Con de T 15-19120-24 25-29 30-34 35-39, 40-44; 45-49 Ensemble
-ten eparenfé T ' ; B ; : i , ;
Aucune parenté 225 | 273 | 222 | 169 REY .75 60 | 184 |
Cousin germain 226 . 301 y 255 | 204 . 158 i 58 . 45 213
Cousin issu de : | ! ; } ﬁ !
germain 276 359 | 276 | 196 166 ( 116 ¢ 65 1 241
{256 i 176 | 135 77, 29 | 202 |

Autresparenté | 206 § 307

Source : Rapport d'enquéte 1964



