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Les populations de I’Afrique au sud du Sahara

Un important ouvrage collectif (a) dresse une synthése des connaissances
sur les problémes démographiques de I’Afrique noire. Le texte suivant est
extrait et adapté de la présentation générale du volume.

L’histoire démographique de I’Afrique
demeure mal connue. Le climat a toujours eu
une importance considérable : pour le seul
Angola occidental, ont été repérées quelque 170
périodes de sécheresse et d’épidémie entre 1550
et 1830. Au XIXe siécle, la décennie 1820, le début
des années 1830 et toute la deuxieéme moitié du
siecle furent particuliérement difficiles. Lintro-
duction en Afrique de plantes nouvelles (le
manioc, puis le mais et le haricot et enfin le riz)
eut au contraire un effet positif sur la croissance
démographique.

Quelle fut 'importance des traites négriéres ? La
traite saharienne vers le monde méditerranéen
date de ’Antiquité, et fut la plus durable, avec
un trafic total estimé & environ 9 millions de per-
sonnes. Plus concentrée dans le temps et surtout
plus massive, la traite atlantique aurait concerné
environ 12 millions d’individus entre 1450 et
1900. La traite dans I’Océan Indien fut quanti-
tativement moins importante que les autres, dans
les 5 millions de personnes, mais ses conséquen-
ces furent graves en Afrique de I’Est. Au total,
du XVe a la fin du XIXe siécle, ce trafic humain
aurait porté sur au moins 25 millions de person-
nes.

La préférence donnée aux jeunes adultes males
entrainait un déséquilibre entre hommes et fem-
mes dans les villages, et sans doute une moindre
fécondité. Du moins, partout ot la traite a sévi,
les structures et comportements démographiques
s’en trouvérent certainement modifiés.

On peut distinguer depuis 1850 (Catherine
Coquery-Vidrovitch) :
— une période précoloniale (de 1850 2 1880) de

légére croissance démographique, mais entrecou-
pée d’accidents (sécheresses, famines, épidémies),
— une premiére période coloniale (1890-1920) qui
semble en revanche une période de régression
démographique, liée a la diffusion de maladies
jusqu’alors localisées ou méme inconnues,

— et enfin une période de reprise démographi-
que depuis 1920 ou 1930.

Limportance relative de PAfrique, qui avait dimi-
nué, augmente a nouveau.

Croissance démographique depuis 1950

« L’ Afrique de cette fin du XXe¢ siécle recéle un
potentiel de croissance démographique sans pré-
cédent dans I’histoire de I’homme, ni équivalent
contemporain sur d’autres continents » (Ph. Far-
gues). En quelques décennies, et sauf catastro-
phe imprévisible (Sida), I’Afrique au sud du
Sahara passera de 450 millions d’habitants en
1985 a plus de 1,4 milliard en 2025, de 7 % de
la population mondiale en 1950 a quelque 17 %
en 2025.

Léquilibre ancien entre une natalité et une mor-
talité élevées, dont il résultait une croissance fai-
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ble, est désormais rompu: la mortalit¢ a
sensiblement baissé en Afrique depuis les années
1950, mais contrairement a ce qui s’est passé dans
d’autres régions du monde, la natalité n’a pas
bougé. Résultat arithmétique : le rythme de crois-
sance des populations africaines, dans leur
ensemble, a fortement augmenté.

Cet accroissement démographique est non seu-
lement trés élevé (3 % par an en 1980-85, soit un
doublement de la population tous les 23 ans),
mais il aura encore tendance a s’accélérer pen-
dant une quinzaine d’années.

Premiére conséquence bien connue, la grande
jeunesse des populations : 46 % des habitants
ont moins de 15 ans et 2,8 % seulement, plus de
65 ans. Et la période de rajeunissement démo-
graphique durera tant que la natalité se maintien-
dra. On imagine I’ampleur des efforts a fournir
en matieére de scolarisation.

Migrations et urbanisation

A partir de 1945 s’intensifient les migrations
spontanées et ’urbanisation : développement de
grandes villes comme Dakar, Accra, Lagos, Nai-
robi, Léopoldville (Kinshasa)..., besoins de
main-d’oeuvre des plantations de C6te d’Ivoire,
de Tanzanie ou du Kenya, extension des indus-
tries miniéres au Shaba ou en Afrique du Sud.
Tous ces mouvements s’intensifient apres les
indépendances des années 1960 : par exemple, du
Sahel vers les régions cOtiéres et notamment la
Cote d’Ivoire ; du Mozambique, du Malawi, du
Lesotho et du Botswana vers 1I’Afrique du sud
et le Zimbabwe d’aujourd’hui ; des pays envi-
ronnants vers le Gabon et le Cameroun.

Ces migrations entre pays se doublent d’impor-
tantes migrations intercontinentales : du Cap
Vert vers les Etats-Unis, du Mali, de Mauritanie
et du Sénégal vers la France, de I’ Afrique de I’est
anglophone vers le Royaume-Uni. Ajoutons le
drame des réfugiés, d’Ethiopie vers la Somalie
et le Soudan, du Tchad vers le Cameroun, le
Nigéria ou la Centrafrique, d’Angola vers le
Zaire...

L’ Afrique demeure I’une des régions du monde
les moins urbanisées, mais le taux de croissance
des villes y est maintenant trés rapide : des taux
de 7 a 10 % de croissance annuelle y sont fré-
quents. En 2000, il y aura en Afrique dix fois
plus de citadins que vers 1950.

La fécondité la plus élevée du monde

L’Afrique au sud du Sahara présente une situa-
tion homogeéne : dans presque tous les pays, la
fécondité dépasse 6 enfants par femme, alors
qu’en Amérique Latine et en Asie elle va, selon
les pays, de 3 & 7. Entre nations, le nombre
d’enfants par femme va de 6 a 8,3, mais la varia-
tion est bien supérieure entre régions, ethnies ou
groupes sociaux.

Diverses normes, par exemple en matiére d’espa-
cement entre naissances (allaitement, tabous

sexuels...), sont sans doute quasi universelles sur
le continent, mais les pratiques peuvent énormé-
ment varier selon les structures sociales et fami-
liaes, selon les religions, ou selon ’ouverture a
I’idéologie occidentale.

En Afrique sub-saharienne, les femmes se
marient jeunes et ont rapidement un premier
enfant. Elles pratiquent un espacement assez long
entre naissances, grace a ’allaitement (1) et aux
tabous post-partum, et elles ne cessent de pro-
créer qu’en atteignant la ménopause. La contra-
ception d’espacement ou d’arrét des naissances
y est encore faiblement pratiquée. Dés lors, la
fécondité y est élevée.

De Pespacement des naissances
a la contraception

« En Afrique au sud du Sahara, peut-étre plus
que n’importe ou ailleurs, les femmes ont une
conception claire de ’espacement normal entre
les naissances... La durée de I’espacement idéal
varie bien entendu, entre 2 et 5 ans, selon [’dge,
la parité, les coutumes locales et parfois les gotits
personnels. Mais I’opinion publique approuve
universellement I’idée d’un intervalle raisonna-
ble, ni trop court, ni trop long » (E. et F. Van
de Walle). Un espacement assez long entre nais-
sances est considéré partout comme un moyen
pour assurer la santé de la mére et de son nour-
risson et pour maintenir un équilibre entre les
deux fonctions de la femme, la procréation et la
production agricole. C’est une norme sociale-
ment contr6lée et qu’il vaut mieux ne pas

" enfreindre.

L’absence de relations sexuelles aprés une nais-
sance est trés répandue en Afrique, mais sa durée
varie énormément selon les pays et les ethnies ;

.aux extrémes on a, d’un c6té, le Rwanda (quel-

ques semaines) et le Kenya (4,1 mois en
moyenne) ; de I’autre, le Bénin et le Lesotho
(18 mois en moyenne) (2). Les durées les plus
longues se rencontrent plutdt en Afrique occi-
dentale et centrale, les durées les plus courtes en
Afrique de I’Est. Si ce tabou est, dans I’ensem-
ble, toujours respecté, sa durée tend a diminuer
avec ’urbanisation, I’instruction, et aussi I’isla-
misation (3).

Le r6le de l’allaitement est, sans doute, plus
important encore : il est intensif, prolongé (de
17 2 22 mois en moyenne, selon les pays) et par-
tout pratiqué, pour assurer le bien-étre et la sur-
vie de ’enfant. En ce sens, la diminution des
durées d’allaitement, constatée ici ou 1a, est un
probléme majeur de santé pour les enfants de
demain, le raccourcissement des intervalles entre

(1) Plus il est long, plus tardive est la reprise de I’ovulation
de la femme et donc plus grande est la période de « protec-
tion » de la mére.

(2) Chez les Yoruba du Nigéria, on va méme jusque vers
3 ans. C’est sans doute le record de durée.

(3) Dans la loi coranique, la régle d’abstinence n’est que de
40 nuits, et il semble bien que partout ou I’Islam pénétre en
Afrique, on observe un déclin de ce long tabou traditionnel.
C’est le cas dans les pays du Sahel.



naissances se traduisent par une augmentation
de la fécondité.

Le probléme est d’autant plus important que la
contraception moderne en est encore a ses
débuts. Ce n’est pas toujours faute de connais-
sances : au Kenya, 91 % des femmes connais-
sent une méthode moderne, mais 5 % seulement
I’utilisent. Un peu partout, il y a une forte oppo-
sition populaire. Les choses changent un peu,
notamment dans les villes et parmi les jeunes,
mais plutdt lentement.

En revanche, les pratiques contraceptives tradi-
tionnelles, depuis lontemps connues dans le
continent, demeurent trés vivantes.

Forte stérilité dans certaines populations

Un paradoxe : tout en détenant, dans son ensem-
ble le record mondial de fécondité, I’ Afrique au
sud du Sahara détient aussi celui de la stérilité.
Cela ne concerne pas, loin s’en faut, I’ensemble
de la région, mais certaines zones et ethnies bien
circonscrites, ou on trouve relativement beau-
coup de femmes sans enfant. Chez tous les grou-
pes Mongo au Zaire, chez les Douala, les
Haoussa, les Ewondo et les Peul au Cameroun,
ou encore les Nzakara en Centrafrique de 10 a
20 % des jeunes femmes ne peuvent avoir
d’enfants. Cela est un drame, pour ces sociétés
comme pour les couples. On en imagine aisément
les conséquences en termes de frustration, rési-
gnation, instabilité des mariages, dislocation des
ménages.

Bien circonscrit, ce phénomeéne a des limites eth-
niques bien définies : ’ethnocentrisme et I’endo-
gamie auraient constitué des obstacles majeurs
a une diffusion plus large du fléau, indication
peut-étre utile pour ’extension actuelle du Sida.
Il a atteint sa gravité maximale dans les années
1940 et 1950 et a régressé depuis, grace notam-
ment a la lutte anti-vénérienne menée par les
autorités coloniales dans les années 1950 en
Haute-Volta, au Cameroun et au Zaire. Mais
quoique moins important aujourd’hui qu’hier,
le probléme est toujours latent et menacant dans
certaines ethnies, avec ses conséquences psycho-
logiques, sociales et économiques.

Le mariage, institution universelle,
aux multiples visages

L’ Afrique est loin d’étre homogéne en matiére
de nuptialité. Tandis que les femmes se marient
autour de 17 ans au Sahel et dans les savanes de
I’Ouest et du Centre, elles se marient un peu plus
tard, autour de 19 ans, le long de la cdte Atlan-
tique, ou en Afrique de I’Est. De méme, les dif-
férences d’age entre époux varient largement, de
3 a 11 années en moyenne selon les régions.
Enfin la polygamie est inégalement présente en
Afrique de I’Ouest plus qu’en Afrique de I’Est
ou australe. Un trait commun : on se marie au
moins une fois, & de rares exceptions prés.

Mais I’4ge au premier mariage des hommes et des
femmes s’est partout élevé au cours des quinze
derniéres années, et I’écart d’4ge entre époux
s’est maintenu dans ’ensemble. En revanche, on
constate une relative stabilité de la polygamie.

L’instabilité du mariage est grande en Afrique
sud-saharienne, en raison du divorce et du veu-
vage : selon les pays, de 30 & 50 % des femmes
mariées se retrouvent veuves ou divorcées de leur
premier mariage avant 1’age de 50 ans. La aussi,
grande diversité régionale : par exemple, on
divorce presque deux fois plus au Ghana et au
Sénégal qu’au Kenya ou au Lesotho, mais on s’y
remarie beaucoup plus.

En définitive, et contrairement a ce qui a été dit
il v a quelques décennies, « loin d’adopter le
systéme de mariage européen, les systemes afri-
cains de nuptialité semblent toujours aussi robus-
tes, s’adaptant simplement au changement social
et aux difficultés économiques croissantes » (G.
Kaufmann et autres).

La polygamie toujours importante

La polygamie est fréquente dans certaines popu-
lations africaines ; parfois, plus de 50 % des
femmes mariées sont dans cette situation. Elle
suppose :

— une différence d’4ge au premier mariage
importante entre hommes et femmes (celles-ci
étant plus nombreuses que ceux-ci sur le marché
matrimonial) ;

— un remariage rapide et important des femmes,
aprés veuvage ou divorce. L’émigration et la sur-
mortalité masculine renforcent encore la supé-
riorité numérique des femmes.

La polygamie a énergiquement résisté aux mis-
sionnaires, aux colonisateurs, puis aux législa-
tions des Etats africains indépendants. Cette
stabilité est celle des structures anthropologiques
dont font partie les systémes matrimoniaux. Une
brusque évolution en ce domaine bouleverserait
totalement le « marché matrimonial » des socié-
tés polygames.

Femmes et familles

Non seulement I’ Afrique a, dans son ensemble,
les taux de scolarisation les plus bas du monde,
mais les inégalités entre garcons et filles y sont
importantes, et ont, semble-t-il, tendance a aug-
menter. Autrement dit, les filles profitent beau-
coup moins que les garcons des progrés réalisés...
Elles quittent assez vite I’école pour s’occuper de
la fratrie, travailler a la maison, aux champs ou
dans le petit commerce, puis pour se marier et
avoir leurs premiers enfants.

Mariage, enfants, mais aussi travail : en Afrique
Noire, plus de 50 millions de femmes, soit le tiers
de la population active, excercent une activité
économique, agricole ou a I’intérieur du ménage.
Mais les secteurs modernes demeurent surtout
masculins, encore que, du fait de la crise, le nom-



bre d’emplois n’y augmente guére ces derniéres
années.

En milieu rural, c’est une autre affaire : presque
toutes les femmes participent, d’une facon ou
d’une autre, a la production agricole et a son
commerce. La participation féminine dans I’agri-
culture aurait méme tendance a augmenter. Et
les femmes assurent pratiquement la totalité de
la préparation des repas, de la recherche du bois
et de I’eau, qui ici ou la exige un temps et une
énergie considérables, des soins aux enfants...

Il n’y a pas « rejet systématique ou abandon
radical de la vie familiale traditionnelle, mais res-
tructuration et adaptation a des réalités nouvel-
les » (Th. Locoh). La meilleure compréhension
des solidarités familiales africaines, en particu-
lier celles qui s’établissent entre la ville et la cam-

pagne, pourrait servir a résoudre la crise de
I’Etat-Providence occidental.

Des progrés sanitaires plus lents que prévu

En Afrique sub-saharienne, comme partout dans
le monde, la mortalité a sensiblement baissé au
cours des trente derniéres années : la vie
moyenne des Africains est passée de quelque
36 ans vers 1950 a 50 ans aujourd’hui, tandis
qu’en Asie elle passait de 45 ans a 59 ans et en
Amérique Latine de 52 a 66 ans. Mais I’ Afrique
reste la plus défavorisée dans le monde, et garde
son retard sur I’Asie.

Loin de s’estomper, les inégalités entre régions
ou entre pays, qui ont sans doute toujours existé,
ont plutét tendance a s’accentuer.

La mortalité entre 1 et 5 ans est nettement supé-
rieure a ce que I’on constate autre part. Les gran-
des causes de mortalité n’ont pas
fondamentalement changé au cours des deux ou
trois derniéres décennies, et on retrouve toujours
les maladies diarrhéiques, la rougeole, les infec-
tions respiratoires aigués, le tétanos, le paludisme
toujours présent... tout cela sur fond d’une mal-
nutrition croissante.

La survie des enfants : une situation
trés préoccupante

C’est en Afrique sub-saharienne que les enfants
meurent le plus : un sur huit ou neuf disparait
avant son premier anniversaire ; un sur cinq ou
six n’atteint pas ses cing ans. Cette moyenne
pour I’ensemble du sous-continent cache bien des
disparités. La mortalité infantile des campagnes
est deux a trois fois plus élevée que celle des capi-
tales. Les classes sociales urbaines privilégiées ont
une mortalité infantile sept 4 huit fois plus basse
que les paysans... Ces inégalités ont tendance a
s’accentuer.

Un 4ge précoce a la premiére naissance, un age
avancé a la derniére, un intervalle assez court

entre deux naissances et donc une fécondité éle-
vée augmentent sensiblement les risques de mor-
talit¢ des enfants. En ce sens, une politique
d’espacement ou de limitation des naissances ne
peut avoir qu’un effet positif sur la survie des
enfants. Un facteur important bien connu est
P’allaitement au sein, qui protége et augmente la
résistance de I’enfant, et qui, heureusement, est
trés pratiqué. La prématurité et le faible poids
a la naissance sont deux grands facteurs de ris-
que, pendant les premiers mois de vie. Ils sont
liés au mauvais état nutritionnel des meéres, a
leurs nombreuses activités pendant la grossesse
et au manque de consultations et de surveillance
prénatales. En ces matiéres, bien des progreés res-
tent a faire.

Des probléemes gigantesques

Aprés I’indépendance, la politique sanitaire est
d’abord restée la méme : développement de
grands hopitaux urbains fort cofiteux, et exten-
sion du réseau sanitaire rural, sans priorité finan-
ciére. Une révision totale a défini une nouvelle
stratégie, dite des « soins de santé primaires »,
débattue a la fameuse conférence d’Alma Ata en
1978. Rompant radicalement avec le modéle
urbain et hospitalier classique, cette méthode
veut intégrer santé et développement, reconnait
une priorité au monde rural, se veut décentrali-
sée et « démédicalisée », nécessite la participa-
tion active des communautés locales... Cette
nouvelle option a fait ’'unanimité parmi les orga-
nismes internationaux comme parmi les gouver-
nements, et a ranimé bien des enthousiasmes et
des énergies. Dans les faits, il y a plutdt eu immo-
bilisme ou quasi-impuissance des pouvoirs. Il
n’est pas certain que la dérive récente vers des
objectifs ciblés, vaccination ou réhydratation
orale, résolve les problémes de santé qui s’aggra-
vent, et dont la multicausalité ne fait plus de
doute pour personne.

La situation continue a se dégrader, et le foison-
nement de projets cache mal I’impuissance des
Etats africains a mettre en ceuvre des politiques
cohérentes, de santé, d’alimentation ou
d’emploi, impuissance due a la dépendance
financiére, au manque de cadres nationaux, par-
fois a des choix politiques malheureux, souvent
a une lourde bureaucratie gouvernementale, en
tout cas a ’inadéquation de I’aide extérieure.

Peut-€tre la mobilisation planétaire que provo-
que la crainte du Sida conduira-t-elle a la rééva-
luation des méthodes de coopération
économique, agronomique, épidémiologique
internationale, et aura des effets finalement posi-
tifs. D’un mal, une fois de plus, pourrait sortir
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