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INTRODUCTION



La connaissance démographique des pays du TiergdéMaorest pas des plus
parfaites. Tout se passe comme si les outils ddélmographie en tant que discipline
scientifique sont incapables d'aider a la comprgéioendes phénoménes démographiques de
ces pays. Est-ce un constat d'échec de la démagrapte jugement n'est pas aussi simple a
émettre qu'il n'y parait.

Tout d'abord, les phénoménes démographiques, endégmment du lieu, de I'espace
ou ils se produisent ont une nature intrinséquentemiplexe. En effet, un phénomene
démographique pris isolément est la résultantdu®qurs autres phénomeénes, tant de nature
démographique que de nature non démographiquedg@tque, sociale ou culturelle).

A partir de la, la démographie doit faire preuvend grande capacité a théoriser et
avoir une méthodologie efficiente pour déméletdiidépendance des phénoménes et mettre
en lumiere les causalités qui peuvent exister.

Le contenu de la démographie en termes de théaigesoncepts est plus en accord
avec la réalité des pays développés. En effetingsuments et les outils de la science
démographique s'inspirent beaucoup de la situat®mres pays. L'Europe a constitué une
source d’inspiration des premiéres ébauches desi¢kéde la population grace, entre autres,
aux travaux de Malthus, Smith et Ricardo. Les umagnts de I'analyse démographique, telle
que la table de mortalité, ont été forgés sur Eeles observations faites en Europe (Henry,
1963). C’est également sur les données européenrmdentales dans une large mesure, que
la méthodologie de l'analyse démographique s’'efhéd par une distinction claire entre
I'approche transversale et longitudinale au lenderda la seconde guerre mondiale.

L'application de I' « arsenal théorique » de lmmdgraphie aux pays du Tiers-Monde
en général, aux pays d'Afrigue subsaharienne dicylér se heurte a plusieurs difficultés.
Par exemple, l'inadaptation des théories et coacayt réalités sociales, économiques, aux
comportements, aux cultures, etc. de ces payse Gtiation est certes la plus difficile, mais
il arrive que l'incapacité de la démographie réssimplement de I'absence de conditions, sur
un plan théorique et méthodologique, de son agmitaSi nous nous limitons a l'analyse
démographique, branche de la démographie, c'etit pdudeuxieme cas de figure qui prévaut
en Afrique subsaharienne et dans les autres paySycqapparentent.

En dépit des spécificités sociales, économiquakurelles et autres qui peuvent
mettre en échec 'analyse démographique, I'apphicate cette derniere n’est pas impossible,
a condition que les statistiques démographiqueslesquelles elle s'appuie s'y prétent.
L'analyse démographique ne peut étre dissociéa dellecte des données. La conception de
celle-ci est fondée sur l'utilisation qui est faites données recueillies pour les besoins de
l'analyse.

L'analyse démographique est I'analyse des phéresm@émographiques. On entend
par phénoméne démographique tout phénomene domvéaements font entrer dans une
population et font sortir de fagon concomitantend'autre population la (les) personne (s) qui
les vit (vivent). On distingue les phénoménes déaqagjques au sens strict, c’est a dire la
fécondité, la mortalité et les mouvements migramiPlus largement, on peut assimiler des
phénomeénes sociaux de nature différente a des ptees démographiques. Cette
assimilation renvoie a la possibilité détudier gasenomenes avec la méthodologie de
I'analyse démographique. Deux questions guidedétaarche de I'analyse dans les cohortes :

1/ - Quelle est la proportion de personnes qui ntiiM&vénement étudié, dans un
groupe ayant vécu un méme événement antérieurgflemdde la cohorte) a la méme date ?



Cette proportion est l'intensité du phénomenetat Ifur, ou encore en lI'absence d'événements
perturbateurs.

2/ - Comment se répartissent les durées écoulgmssdia formation de la cohorte
jusqu'a la date de l'arrivée de I'événement ét@di€ette répartition est le calendrier du
phénomene a I'état pur également.

Dans la recherche des tendances lourdes, il faerickber & connaitre les causes de
I'évolution de l'intensité et du calendrier des rréenes démographiques. La dimension
temporelle fonde donc I'analyse démographique.

Mais la finalité de I'analyse, en tant que brandbda science démographique, est la
recherche causale et l'orientation de [l'actiontigok. Dans une approche strictement
démographique, I'analyse vise un autre but, cédtudier et de prévoir I'évolution des stocks
de la population en fonction des flux qui les alntemt. Cela, en sachant que les phénomenes
démographiques déterminent I'effectif et les stmat des populations.

Les objectifs de l'analyse démographique sontrastenégalement dans les pays
développés et dans les pays sous développés. éinlesf premiers sont pourvus d'un appareil
administratif bien équipé et rodé pour l'observastatistique grace a laquelle I'analyse peut
s'‘appliquer aisément. Les derniers en revanche isgoskent pas d'un tel appareil. Par
conséquent le produit de la collecte faite dans mags est de mauvaise qualité. Les
statistiques démographiques disponibles dans gespgadissent d'un fort taux d'omission, de
doubles comptes (au-dela des seuils généralemiénégtly de mauvaises déclarations, de la
méconnaissance de leur age pour nombre d'individus.

La mauvaise qualité des données s'explique parielhit par une faible
interdépendance entre collecte et analyse. Ellgplgjge également par le sous-
développement socio - économique et le manque @exe en matiére de collecte.

Toujours est-il qu'il n'existe pas de statistigpadaites dans I'absolu. Toute statistique
est perfectible. Méme dans les pays a statistigiestées bonnes, des méthodes sont sans
cesse mises en ceuvre pour améliorer la qualité@asees. On proceéde par la confrontation
des sources de données a une source considéréeeconailleure. Cela permet de
hiérarchiser les sources de données et d’appa@tecalrections aux sources défectueuses.

Il n'en est pas de méme des pays sous développdse®X, I'analyse des statistiques
imparfaites a pour finalité premiere I'estimaticgs dndices démographiques par I'utilisation
des méthodes de substitution, la ou l'analyse iglassest muette. Cela implique des
conséguences négatives, surtout en ce qui conleefiabilité des indices.

Dans le méme temps, et c'est la le paradoxe desgoays développés, leur situation
démographique est jugée alarmante par l'opiniorrnationale et certaines opinions
nationales. Ce jugement se fonde sur une connassgproximative des aspects quantitatifs
de leur population. Cependant, il ne faut pas dains cette facon d'apprécier la situation
démographique I'expression d'un fantasme, calaigalité est tout aussi inconcevable. C'est
la raison pour laquelle I'activité scientifique @@mographie doit étre a la hauteur des enjeux
et des défis a relever.

Plusieurs instruments de collecte des données dé@pitigues existent. Le
recensement (qui n’est autre qu’'une enquéte exkiaystenquéte par sondage, les registres
de population, I'état civil, le laboratoire de pdgttion (Tabutin, 1996). L'observation se fait
selon trois modes principaux : observation contiraeservation rétrospective et observation



instantanée. Seuls les deux derniers modes samjy#a dans lI'observation démographique
des pays étudiés, par l'intermédiaire du recensemtede I'enquéte. L'état civil existe mais

est encore non exploitable a des fins d'analyseodgaphique. Il le restera encore pour
longtemps, car son implantation requiert beaucoaigethps. Les pays développés ont mis
plusieurs siecles avant de voir un bon fonctionnerde ['état civil.

Tous les phénoménes démographiques ne sont pas do¢ge méme enseigne. La
fécondité bénéficie d'une place de choix dans leae. Elle est, en outre, le phénoméne
démographique le plus étudié de la population digs mu Tiers - Monde en général,
d'Afrique noire en particulier, a cause semble-td son statut de variable privilégiée dans
les politiques de population. Les autres phénomégasgficient d'une moindre attention, du
fait de leur nature intrinseque. C'est le cas dmdatalité qui convient mieux a une collecte
administrative qu'a une collecte par interview,ptepre du phénomene étant d'extraire la
population a I'observation ; il en va un peu de m&m I'émigration. Peut aussi s’ajouter une
certaine complexité a observer certains phénomanesuse de l'inadaptation de l'outil de
collecte. D'ou l'idée qu'il y a comme une spécaiis au niveau des sources, a l'instar de la
division du travail. Ainsi, le recensement estAatiqué pour la collecte des données d'état,
alors que l'état civil est spécialisé dans la ctdleles données du mouvement. Faire jouer au
recensement une fonction qui n'est pas la siennduitau constat d'impuissance que nous
sommes en train de faire.

A l'intérieur de chaque phénoméne démographiquégine aspects, plus abordables
que d'autres, sont plus étudiés. L'étude de Ianfitbou de la mortalité, par exemple, fait la
part belle a la fécondité générale ou la mortatjhérale, c’'est a dire toutes causes
confondues. Il est vrai que les distributions deinéments et des populations selon certains
caractéres sont disponibles. En revanche, leurogapbn ne dépasse pas le cadre des
mesures de démographie différentielle. Or, dam®iheexte de transition démographique dans
lequel se trouve nombre de pays du Tiers - Monde,sg traduit par une transformation
globale de la société, il est impérieux de passdesamesures dans des sous populations. Il
faut en plus privilégier des mesures dans des tedhagui ont l'avantage de prendre
suffisamment de recul. De la sorte, on se fait idée précise de l'action du temps sur les
phénomenes démographiques étudiés.

Le constat qui précede est fondé sur I'évolution’dleservation démographique en
Afrique subsaharienne (Francois, 1994). Face aélauie plus ou moins généralisée des
statistiques, d'importants efforts sont fournisudepes années 1950, particulierement dans la
mise en place d'un appareil d'observation des fiitsographiques. Ces efforts ont permis
l'organisation de nombre d'opérations de colleGece a la contribution massive de la
communauté internationale par lintermédiaire degamismes des Nations Unies qui
s'occupent de la population, le recensement se@&ss bien que les résultats soient encore
en deca des attentes pour les besoins de l'arddysegraphique.

L'enquéte par sondage se maintient grace a I'agdom des Enquétes mondiales de
fécondité (EMF) ou World Fertility Survey (WFS) éés Enquétes Démographiques et de
Santé (EDS) ou Demographic Health Survey (DHS)eftet, c'est I'enquéte par sondage qui
a marqué l'entrée de I'Afrique noire francophonesdiere statistique dans les années 50.
Dans les pays développés l'enquéte par sondagélsste comme complément d'information
aux sources traditionnelles (recensement et étd).dies pays sous développés I'utilisent
pour combler le manque de données. Il peut arguerl'enquéte soit préférée au recensement
pour des raisons de colt. Sur le plan de l'analgse deux sources sont plutét
complémentaires.



Malgré la difficile gestation d'un systéme d'obséion, a la hauteur des défis a
relever, dans les pays qui en sont dépourvus (cooame d'Afrique au sud du Sahara), les
données disponibles peuvent déja faire I'objeud&t démographiques. La tentation de se
résigner est grande, tant subsiste la difficultéddposer des données aptes a soutenir une
analyse approfondie. Quoi qu’il en soit, il y a eom une urgence se traduisant par la
nécessité de comprendre I'évolution démographigueed pays. Cet argument est justifié par
le contexte de transition de ces derniers, sanptngue les pays du Tiers-Monde ont un
poids non négligeable dans la démographie mondiadel la nécessité de produire un savoir
scientifique en vue de percer les « mystéeres »vquent encore des pans entiers de la
connaissance des populations de ces pays, esleenést sur le plan quantitatif.

Cette préoccupation en termes de connaissanca geplulation peut étre replacée
dans une perspective méthodologique afin de @arl® (ou les) objectif (s) d’'une étude
démographique. Notre objectif est de réfléchir skmtilisation des statistiques
démographiques imparfaites issues de cing paysdpnones d'Afrique centrale : Cameroun,
Congo-Brazzaville, Gabon, République centrafricaiiehad, afin de parvenir a I'estimation
des indicateurs permettant une connaissance ceédiélla population. Pour ce faire, nous
allons appliquer les principes de I'analyse déemplgicue sur ces statistiques afin d’optimiser
leur utilisation. L'étude de I'évolution démograpbe est le moyen dont nous nous servons
pour atteindre notre objectif. Ce dernier trouvejsstification dans la capacité qu’offre
I'analyse démographique de révéler les forcessefidiblesses des données de la collecte.

L'utilisation des statistiques imparfaites en gsaldémographique et l'illustration par
I'étude de I'évolution démographique dans l'espatde temps ne va pas sans soulever
certaines questions. Sans prétendre a I'exhaustiviici le questionnement, résumé en cing
points, qui peut nous aider a atteindre notre adibjec

1) Est-ce que des données dont la collecte n’étaitn@ement congue pour répondre
aux questions fondamentales de I'analyse démograptsont susceptibles de fournir
des indicateurs fiables, c'est-a-dire en accordaafdis avec les exigences
méthodologiques et la réalité observée ?

2) Le recours a des méthodes de substitution comblefficacement les insuffisances
des données ?

3) S’agissant des phénomenes démographiques, lesaetodisponibles fournissent elles
la matiére de leur étude individualisée, de man&mmontrer ensuite la cohérence
existant entre eux ?

4) Peut-on se servir de I'étude de I'évolution desnainéenes démographiques comme
moyen d’atteindre notre objectif, alors que la ecié n’integre que peu ou prou la
dimension temporelle du déroulement des phénonf&nes

5) Concilier collecte et analyse suffit-il a surmonies obstacles méthodologiques liés a
I'utilisation des statistiques imparfaites en asalgémographique ?

Pour répondre a ces questions nous avons mis eneogoe démarche basée sur les deux
hypotheses de travail suivantes :

1) Pour prétendre appliquer la démarche de I'analgseographique aux statistiques des
pays retenus, il est nécessaire que la collectecangue dans ce but. Ce n'est pas le
cas dans la réalité, mais nous admettons que lectmldes données disponibles pour
ces pays a pour finalité I'utilisation de son pribd2n analyse démographique. Les



défauts des données incomberaient avant tout gpuase en compte insuffisante et
guelque peu maladroite des principes de I'analgseagdraphique.

2) Compte tenu que l'observation privilégie I'approdnansversale, on suppose donc
que celle-ci suffirait pour apprécier la pertinentes données disponibles dans le but
d’atteindre les objectifs de I'analyse démographiqu

Nous avons choisi de porter notre étude sur les frapcophones d'Afrique centrale
suivants: Cameroun, Congo, Gabon, RCA, Tchad. Autdde notre réflexion, nous avions
I'intention de nous limiter au Congo, mais la paté&rdes données de ce dernier nous en a
dissuadé et nous a conduit a étendre le travailadre) autres pays francophones de la sous
région. Cela donne beaucoup plus de possibilitae diberté dans le choix des statistiques
démographiques nécessaires a l'illustration deraysos.

Le choix de ces pays est justifié par le fait qgudht en commun I'histoire coloniale.
En effet, le Congo, le Gabon, la RCA et le Tchadiewt été colonisés par la France. Le
Cameroun avait d'abord été colonisé par I'Allemagnsuite, simultanément par la France et
la Grande Bretagne. Chacune des deux dernieresapaiss coloniales avait occupé une partie
du territoire. Avoir vécu la méme histoire coloeiah’est pas neutre sur le plan de
I'organisation administrative et donc de la cokect

Sur le plan démographique, ces pays présenterdimidgudes qui plaident en faveur
d’'une démarche pouvant les inclure tous. Ces pag#sent a la méme phase de la transition
démographique : la phase de la baisse de la mértalrec une fécondité encore élevee. Et,
pour des raisons qui tiennent certainement auxuooes$, aux comportements et aux
conditions géographiques et environnementales,pags sont localisés dans une sorte de
ceinture d'hypofécondité (Tichit, 2004). En l'abserde celle-ci, la fécondité aurait, sans
doute, atteint des niveaux tres au dessus de eeox g a observeés jusqu'a maintenant.

Il n'en demeure pas moins que chaque pays gardeadésularités qui le différencient
profondément de l'autre. Une comparaison rigoureesterendue difficile par certaines
caractéristiques, et non des moindres, des dongéesont propres a chaque pays. Par
exemple, les périodes de collecte coincident raméniZans certains cas, les opérations de
collecte n'ont pas la méme couverture selon le .pags concepts utilisés lors des
recensements ou des enquétes (a l'exception de} E&rient selon les périodes et/ou les
pays. Bref, il est difficile dans ces conditionétdblir de bonnes bases de comparaisons

Au lieu d'étudier un phénomeéne en ne s'inspiraatdgs données d'un seul pays, nous
pourrions utiliser indifferemment les données desigurs pays, selon leur disponibilité. La
priorité est accordée a la méthodologie. Par rdppdiobjectif de ce travail, nous devons
parvenir & produire les éléments nécessaires @faontation des données et les principes de
I'analyse démographique par la lecture de I'évoluiémographique de ces pays.

Tous les pays a I'exception du Tchad ont déja asgadeux recensements généraux
de la population et de I'habitat (RGPH) ou plus.@@meroun a organisé ses deux premiers
recensements en 1976 et 1987, un troisieme domésedtats n'ont pas encore été publiés a
eu lieu en 2003. Au Congo - Brazzaville, les reeemnts ont eu lieu en 1974 et en 1984, un
troisieme fut organisé en 1996, mais ses résubtat<té invalidés par I'Etat congolais. La
situation du Gabon est particuliére, puisque lenpee recensement couplé d’'une enquéte par
sondage a lieu en 1960-1961, suivront trois augesnsements en 1969-1970, 1993 et 2003.
Celui de 1969-1970 n'a pas été validé par les @é@ralors que les résultats de I'opération
de 2003 ne sont toujours pas publiés. Les deux R@®ta RCA, dont les données sont
publiées, remontent a 1975 et 1988. Tout commetadtoun et le Gabon, la RCA a organisé
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un troisieme RGPH en 2003 subissant le méme sa@t €@nq pays, seul le Tchad a

expérimenté le plus tardivement le recensementsearpremier RGPH n’a eu lieu qu’en

1993. Comme on peut en juger, toutes les annéescdasement sont différentes. En plus de
la date de collecte, 'examen du contenu de chagoensement met en évidence d’autres
différences qui incitent a faire des comparaisomes d& maximum de précautions.

Si nous regardons du c6té des enquétes par sqngiaigdes soient classiques ou
gu’elles renvoient aux EMF ou EDS, on s’apercoie daute comparaison entre pays, Yy
compris pour un méme pays (a travers le temps)edmrhasardeuseCes réserves ne nous
empéchent pas de faire des comparaisons interoies,internationales, en ne perdant pas de
vue les incertitudes qui peuvent exister. Le nont@® opérations de collecte augmente, car
aux enquétes classiques que nous utiliserons datsvail s’'ajoutent les EDS. Toutes les
enquétes classiques remontent a la décennie 66goCd960-1961), Gabon (1960-1961),
RCA (1959-1960) et Tchad (1964). Exceptée 'EMF @ameroun organisée en 1978, les
EDS sont initiées dans les années 90 et se poarguéncore : Cameroun (1991, 1998 et
2004), Congo (2005), Gabon (2000), RCA (1994-1998had (1996-1997 et 2004).

Notre démarche va consister en I'étude des phénesndémographiques, que sont la
fécondité et la mortalité, dont les données saspatibles. Aprés, nous aborderons I'étude de
la dynamique de la population. Cette derniere, éous’expliquant par une nécessité d’ordre
méthodologique, met en évidence la cohérence ls@hénoméenes démographiques, c'est a
dire la fagon dont s’associent la mortalité eledndité pour obtenir les effectifs observés. La
finalité est de parvenir a I'estimation des indic&snographiques concernant la mortalité et
de les comparer aux indices obtenus par d’autregenso La dynamique est également le
cadre approprié pour envisager I'évolution futuedla population. Dans le contexte qui est le
notre, cette cohérence ne sera pas parfaite caméesements migratoires, le troisieme
phénomeéne démographique, ne sera pas étudié faulerthées. Cependant, il en sera fait
mention ici et la pour apporter quelques éclairaggss I'analyse de la fécondité et de la
mortalité, ou méme dans celle de la dynamique gepalation.

L’analyse des phénoménes se raméne a I'exploitasndonnées disponibles. Nous
allons commencer par l'analyse de la fécondité. SNmsisterons sur la méthodologie,
notamment, en prenant le soin de spécifier clairtntes hypothéses et les conditions de
validité des indices a calculer. Il sera fait appel'analyse classique dans la mesure du
possible. La ou l'analyse classique est défaillamteus utiliserons les méthodes de
substitution pour suppléer au silence de 'anatyassique, mais nous le ferons sous forme
critique. En effet, la critique nous semble indisgeble car certaines méthodes de substitution
présentent des failles qui les rendent obsoletes fabservation et I'analyse. Cette critique
est d'autant plus nécessaire que certaines métledssbstitution continuent d'influencer la
collecte, alors méme que les données recueillies pEur application, n’améliorent pas
davantage la compréhension des phénomeénes démiogreghDans certains cas, la collecte
ne permet pas de réunir tous les éléments utildmpgplication de ces méthodes de
substitution.

Compte tenu des données disponibles, notre margedesuvre est réduite s’agissant
de I'étude des phénomenes démographiques. Parqummdéc'est la fécondité générale selon
I'approche transversale qui sera privilégiée. Lre@a des données disponibles atteste que la
préférence est accordée a l'analyse transversale; dux données qui s’y rapportent. La
majorité des opeérations de collecte s’attacherdumir les éléments de calcul des taux de

! Précisons que les EDS visent, entre autres, |pamhilité internationale des données, tout au snpur les
pays ayant des caractéristiques communes. Lesiquegres qui sont soumis a ces pays tendent vegs u
uniformité totale.
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fécondité du moment par age. Les descendanceslfgau finales, qui relévent de I'analyse
longitudinale, ne sont pas observées avec le méow de détail.

Malgré la difficulté de mener une analyse longiate, nous avons abordé les
relations entre les indices transversaux et lodgiaux. Pour ce faire, nous avons estimeé les
descendances patrtielles et finales, qui nous aowi @e plus a I'application de la méthode de
Brass (Brass et al., 1968) ou méthdele-. Celle-ci est basée sur la comparaison de la
fécondité du moment et des descendances partetliidsales. Elle est plus une méthode de
correction du nombre moyen d'enfants par femmesémisous-estimer la fécondité estimée
par les taux de fécondité actuelle. Elle n'estgdas grand secours sur le plan analytique.
Cette méthode, trés prisée dans les années 8nuwemtinfluencer la collecte des données
sur la féconditée.

N'ayant que la vocation de corriger des donnédsdéwarées, les contraintes de la
méthode de Brass interdisent toute approche dynamkgn effet, son application impose de
considérer que la fécondité est constante a trdeammps. En outre, elle ne corrige que les
déclarations de naissances, non celles des effelstiribués selon I'age.

Compte tenu du réle fondamental que la fécondité jdans les changements sociaux
et dans les politiques de population, en Afriqueeajda collecte de données sur la fécondité
mériterait d'étre améliorées. L'orientation des BEieSt compte de ce souci d'amélioration de
la collecte. Leurs données prennent mieux en cotepgiEmps dans 'analyse de la fécondité,
méme si elles sont plus axées sur l'approche teasede. Il est possible avec ces données
d'amorcer une analyse longitudinale, ne seraitbeespmmaire.

Cependant, la prise en compte du temps dans Ismaljonc ['évolution de la
fécondité, doit étre appréciée avec délicatesseeften, les défauts des données sont censés
s’atténuer avec le temps, car I'amélioration decddlecte se répercute sur le niveau des
indices. A savoir qu'une amélioration des indicesutpétre interprétée soit comme la
conséquence d'une bonne collecte, soit comme lee sijun changement au niveau des
comportements. Comme les autres sources, les Blziegient la fécondité générale.

Etant donné qu'’il y aurait une amorce de baissi&cdendité dans certains pays étudiés
(notamment au Cameroun), nous avons essaye destitdgenla fécondité passée sur la base
des données de recensement (Courbage, Charmes, MNa&2 objectif, en procédant de la
sorte, est de tenter de mettre en évidence unle lEEEse de la fécondité a travers le temps,
notamment dans les générations et non simplemejarotiurelle.

La mortalité est le deuxieme phénoméne que nawdiedbns, tant son évolution au
gré des luttes contre les épidémies a dopé la dgouande la population des pays étudiés.
Cela est moins vrai aujourd’hui, car le contextedif$icile notamment avec la pandémie du
syndrome de I'immunodéficience acquise (SIDA). R@as tout de suite que cette pandémie
sort de I'objet de ce travalil.

Revenons aux préoccupations plus analytiques pioeirgde la mortalité a un statut
particulier en analyse. En tant que phénomene natieur il empéche d'observer, mais |l
parasite aussi les indices des autres phénoménesgrite de ce fait d'étre bien connu. De
plus, I'étude de la mortalité des pays d'Afriqueticde est intéressante pour elle méme. C'est
un phénomeéne dont on est convaincu de sa situdééavorable, relativement a ce qui se
passe dans les autres parties du monde, mais seigsance est encore mauvaise. La
mortalité est réduite a la portion congrue darcoliecte.
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Dés les premieres opérations de collecte orgasd&es les pays que nous étudions, la
mortalité infantile (et juvénile) est la seule campnte du phénomene qui intéresse le plus les
organisateurs et les décideurs. Les données degtesgles années 60 permettent de calculer,
sous certaines contraintes, le taux de mortalfgintite. Par la suite, avec les autres opérations
cela n'est plus possible. Les décés des douzeedemibis avant la collecte pouvaient servir
au calcul des taux de mortalité par age et du ¢dobal de mortalité. Mais les opérations de
collecte depuis les années 70 ne procurent pastdiestiques de mortalité dignes de foi, Si
bien que les données d'observation ne permetteniengas de construire une table de
mortalité, donc d'estimer I'espérance de vie. Nwasons pas pour autant baissé les bras.
Partant de I'hypothése de stationnarité de la @djul, les taux de mortalité obtenus grace
aux décés des douze derniers mois avant la coledtetransformés en quotients. Excepté un
pays (Cameroun) dont le résultat semble convendéderésultats des autres pays sous-
estiment la mortalité.

Dans le souci d’exploiter toutes les données digpes et face a I'impasse causée par
I'observation directe de la mortalité, on a recoariestimation indirecte et aux tables types.
L'estimation indirecte, rendue possible par lesnd@es sur la survie des enfants et des parents,
vise I'élaboration des tables de mortalité. Maisoee une fois, la collecte ne fournit pas dans
sa totalité le matériau nécessaire a leur congtrucC'est une méthode de substitution basée
sur la probabilité de survie des parents entraissance des enfants et la date de collecte. La
probabilité de survie des parents entre I'age magsmparents a la naissance de leurs enfants
et 'dge au moment de la collecte est la proportiea enfants dont les parents (mere seule,
pére seule ou les deux) sont encore en vie. Maisldanées sont incomplétes car elles ne
permettent pas l'estimation de I'dge moyen desifsagela naissance de leurs enfants. On peut
allonger la liste des critiques, tout au moins plesrsources traditionnelles, comme nous le
verrons plus loin. La survie des enfants et dese$réet sceurs livrée par les EDS est
relativement plus riche, car elle permet de coirgtrdirectement des tables de mortalité, qui
n’en sont pas pour autant compléetes.

L'utilisation des tables types débouche sur daeesade mortalité qui peuvent suppléer
a l'absence ou a la non complétude de donnéesstéaine variété de tables types. Les tables
de I'ONU, de I'OCDE et de Coale et Demeny sonplas usitées. Il est possible de trouver
une série de tables qui se rapprochent du régbalesd'Afrique centrale. Mais, ces tables ne
constituent pas la panacée.

En dépit des postulats théoriques valables ayasige a I'élaboration d’'une variété
des schémas types de mortalité, leur simple apigitaux pays étudiés n’avance pas a
grand-chose. Dans ['utilisation que nous allondare, il s’agit de les mettre a contribution
pour établir des tables de mortalité en partantddemées sur la mortalité infantile et juvénile
d’'une part, et la mortalité des adultes d’autrd.dags tables-types servent aussi a évaluer les
tables de mortalité observées.

L'analyse de la mortalité prouve qu'il est dificde se passer de I'état civil pour
I'observation d’un tel phénoméne.

Nous arrivons enfin a I'étude de la dynamique gepulations qui est une autre
possibilité de comprendre les changements démoignags en l'absence de données
satisfaisantes. Cette autre fagon est concrétesebugilisation des modeles de population. Le
recours a la modélisation impligue nécessairemergirhplification de la réalité. Mais elle
donne la possibilité d'estimer des indices manguand'avoir une vue globale de I'évolution
de la situation démographique, grace aux proprigéésmodeéles. Les modéles de population
peuvent également aider a faire des projections.
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Nous avons remis au golt du jour les modeles dqmilptons semi-stables dont
I'application fut vulgarisée par Jean Bourgeoiskic Grace a leurs propriétés, les modéles
de population permettent d’estimer des indicatecmsnme les probabilités de survie
moyennant certaines hypotheses. L'intérét de cedelas réside dans le fait qu'il faut juste
quelques ingrédients pour arriver a des résultsggzasignificatifs. La seule contrainte de
taille est un bon enregistrement des effectifs,snaaissi des événements comme les déces.
Ces modeles jouent en outre un role multiple, @isay’ils permettent de déceler I'effet
déformateur des mouvements migratoires. Ce qui dingt que méme en l'absence de
données sur les mouvements migratoires, on peulne¥veeur ampleur et en tenir compte
dans l'interprétation des résultats. Un autre gleest évident est celui de tester I'hypothese
de stabilité. Dans I'étude de la fécondité, nousnawdit que la méthode de Brass était basée
sur la stabilité de la fécondité. Nous verrons geetains pays (Cameroun, Gabon) ne
remplissent plus cette condition depuis longtemps.

Pour avoir une présentation cohérente et rigoerensus aurions da étudier le
troisieme phénomene démographique : les mouvemagtatoires. Certaines contraintes que
nous allons maintenant préciser nous ont empéche faére. En effet, c’est un phénomeéne
aussi important en analyse démographique que les aléres, mais son faible intérét sur le
plan administratif le condamne. Les questions porsaur les mouvements migratoires ne
manquent pas dans la collecte par les sourcegidratklles, mais elles sont orientées vers
I'étude des migrations internes. On peut pensea da’vue des questions sur le lieu de
naissance, la date d’installation dans le lieuédgdence a la date de la collecte, la nationalité,
dont les données sont disponibles, il est possiimorcer une étude sérieuse des
mouvements migratoires. Force est de constater cggedonnées ne permettent pas de
répondre aux questions fondamentales de I'analgsgographique. Pis, elles ne permettent
pas de bien matérialiser I'effet perturbateur desivements migratoires sur la mortalité et la
fécondité.

Avant de présenter le plan qui sera suivi, faisampoint sur les statistiques qui seront
utilisées. Pour I'essentiel, elles sont issues m@gports publiés apres les opérations de
collecte. Les données des EDS sur la survie desmenét des freres et sceurs sont extraites
des bases de données mises gratuitement a laitd@paki public a des fins de recherches
sur le site Internet de I'organisme qui pilote eaguétes.

Notre travail va s'articuler autour de trois mstiChaque partie est abordée avec le
souci constant de combiner analyse classique dtatié$ de substitution.

L’'étude de la féecondité, qui fera I'objet de leepriére partie, est divisée en deux
chapitres. Le premier chapitre est consacré a doagion de la fécondité. Cette étape est
I'occasion de présenter les données que nous alitiser. Apres avoir rappelé le contenu
des opérations de collecte en matiére de féconddés définirons les événements et les
populations afin de donner un sens aux indicesnéstidans le deuxieme chapitre. Celui-ci
portera sur l'estimation des indices de fécondité teansversal d’abord. L’approche
transversale est trés présente dans I'observadda tecondité des pays étudiés. Il est de ce
fait opportun de passer en revue les possibilités mpus offrent les données disponibles.
L’approche longitudinale est utilisée ensuite pessayer de mettre en lumiere les relations
entre indices transversaux et longitudinaux.

La deuxiéme partie, divisée également en deuxittbapest consacrée a I'étude de la
mortalité. Le premier chapitre s’applique a I'esdtion directe de la mortalité. Aprés un bref
rappel des aspects méthodologiques de l'étude dmodalité, la suite est consacrée a
I'estimation proprement dite, dans une perspectomparative des sources, en scrutant
I’évolution de la mortalité. Le deuxiéme chapitrerte sur I'estimation indirecte, dans une
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démarche visant a juger la qualité des donnéessetraonter les lacunes des événements
fournis par les sources traditionnelles.

Enfin, dans la troisiéme partie, nous étudierandyinamique des populations par une
approche mathématique de I'étude des populatidiese&t basée sur l'utilisation des modeles
de population et permet de ce fait de contourimpdssibilité d'estimer des indices capables
de donner une vue globale de la situation démogyaphavec la démarche classique. Les
deux chapitres que comprend cette partie traiteritutilisation des modéles de populations
malthusiennes en vue de connaitre les phénomenesgdéphiques (notamment la mortalité
et les phénomenes migratoires) et la possibilitdildder les connaissances passées pour se
projeter dans l'avenir. Dans le premier, il estt fane présentation de ces modeles de
population, dans la suite un modele particuliemtedéle de population semi-stable, est utilisé
pour étudier la mortalité. Le deuxiéme chapitrecestsacré a I'examen des possibilités que
nous offrent les connaissances passeées et préegmmiesfaire des projections en termes
guantitatifs, mais aussi en termes de collectaldasées.
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PREMIERE PARTIE

ANALYSE DE LA FECONDITE : L’ANALYSE TRANSVERSALE FAVORISEE PAR UNE
COLLECTE PREJUDICIABLE A L’ANALYSE LONGITUDINALE; DES RELATIONS

ENTRE INDICES CONJONCTURELS ET LONGITUDINAUX DIFFICILES SINON
IMPOSSIBLES A ETABLIR.
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La fécondité et l'immigration, sont les phénomenes alimentent l'effectif de la
population d'un espace (ou d'un territoire), parmaissances, I'arrivée d'étrangers et le retour
des autochtones dans le territoire national. De gdaénomenes, le premier fait I'objet de
beaucoup plus d'attention de la part des spéaslish matiere de population et des acteurs
politiques. En effet, la fécondité est un phénoméne a une grande influence sur la
dynamique des populations. Elle est de ce faituamble sur laquelle on peut agir en vue de
la connaissance et de la maitrise de la croissaéceographiques. La maitrise de la
croissance démographique impliqgue une politiquepdpulation. Or le préalable a toute
politique est la connaissance du domaine sur legudh fait porter. La connaissance d’'un
phénomene implique le passage par différentes £tgperont de la définition du phénomene,
a I'estimation des indices, en passant par l'idieation d’autres phénomeénes et des facteurs
qui déterminent son apparition. Enfin, il faut éarda causalité entre les différents facteurs
en vue de comprendre la maniere dont ceux-ci seétient dans les générations et/ou au
cours des périodes.

Apres avoir pose les bases de I'étude du phéngrepeemiere étape est d'examiner
la maniére dont se fait son observation. Les ssuleedonnées (recensement ou enquéte par
sondage) des pays que nous étudions ne perme#tertepmener une étude satisfaisante, au
regard des regles et principes de l'analyse démbignae. Rappelons que lorsque l'on
n'assigne pas a un recensement ou une enquéte jantifoldlifférent de leur objectif
traditionnel, ces deux sources sont destinées eénihiles statistiques d'état. Autrement dit,
elles permettent de dresser les distributions dgsilptions a la date de l'observation selon
certains caracteres (age, sexe, situation matraf@rsituation de résidence, etc.). Lorsqu'un
pays ne dispose pas dun état civil exploitable démographie, on inclut dans les
guestionnaires des opérations de collecte ponetualh volet sur le mouvement de la
population, dont la fécondité. Il en va différemrmdas enquétes dont l'objectif est d'observer
un phénoméne défini a I'avance comme les EMF, BS Bu les enquétes sur la mortalité
infantile et juvénile (EMIJ) de l'Institut de rechbes et de formation en démographie
(IFORD). Dans ces derniers cas, I'observation dénpimene est faite au détail pres, en
considérant aussi bien les aspects liés aux dffepie ceux concernant les événements.

Nous allons voir comment la collecte appréhend@dandité, avant de proposer une
méthodologie d'analyse de la fécondité adaptéepays a statistigues déficientes et son
application aux données disponibles. L'observatieria fécondité est abordée en examinant
le contenu qui est donné aux événements et auxdaimms concernées. Nous allons ensuite
estimer la fécondité tous états matrimoniaux eietoaaractéristiques sociales confondues.
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Chapitre 1 L'observation de la fécondité : une prise en compte
du temps figée dans les sources traditionnelles, plus variée dans

les EDS

Le recensement et I'enquéte par sondage tels qalit pratiqués dans la majorité des
pays d'Afrique subsaharienne permettent d'aboitede de la fécondité selon deux axes. Un
axe conduit a la détermination du niveau de fédéndin autre peut s'orienter vers la
recherche de la causalité, en prenant en compt&ires caractéristiques des personnes qui
sont concernées par le phénomene étudié. La dékion du niveau de fécondité implique
la connaissance des événements par lesquels eleasdeste. Elle impligue également
d'identifier les populations qui vivent ces événetage

La conception des opérations de collecte induitacire qui délimite I'analyse. Ainsi,
la maniére de concevoir les questionnaires du ssreant ou de I'enquéte dicte directement
ou implicitement la signification, le contenu & denau phénomeéne, aux événements et aux
populations concernées. Il importe de préciserecsitjnification et ce contenu, en vue
d'élaborer une approche quantitative cohérentffieieate.

Nous allons d'abord préciser les aspects qui coeone les événements et les
populations. Nous verrons ensuite comment ces@srae combinent en vue de produire des
indices vraisemblables, donc susceptibles d'aiteecannaissance du phénomene étudié.

Section 1 Les événements et les populations fournis par la collecte

Les principaux événements concernés sont lesamaigs. Ces dernieres peuvent étre
définies en fonction des caractéristiques (ou ieddpmment de celles-ci) des populations
qui les vivent.

Nous considérons d'abord les populations et learactéristiques, et leur prise en
compte dans la collecte. Dans le deuxieme paragrapbus préciserons les hypothéses
préalables a I'étude de la fécondité.

Paragraphe 1 Définition des populations par leurs caractéristiques et évolution de
leur prise en compte dans la collecte

11 Définition des populations par leurs caractéristiques

L'étude de la fécondité concerne principalemenfdenmes en age de procreer, c'est a
dire, agées de 15 a 50 ans. La borne inférieucetimtervalle peut étre abaissée et la borne
supérieure augmentée en fonction des spécificeéa ghopulation et des besoins de I'étude.
Dans les populations africaines certaines femmégrgndans la vie féconde avant 15 ans,
mais leur nombre n’est pas significatif pour enirt@ompte dans I'estimation des taux de
fécondité.

La population masculine n'est pas exclue de kKétdd la fécondité, mais on se
contente souvent de signaler que ce qui se falguopulation féminine peut étre étendu a la
population masculine. En réalité, I'observationladécondité masculine est un peu plus
compliquée que celle de la population féminine.diéposant pas des données nécessaires a
I'étude de la fécondité des hommes, nous nousolmi& la fécondité féminine. Pour étre plus
complet il faut étudier la fécondité générale diecges mariages.
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S'agissant du phénomene, on passe de la féccndaénatalité en rapportant les
naissances d’'une période a la population totake,ehdgexe confondus. L'indice calculé est le
taux brut de natalité. Nous reviendrons un peu loiunssur cet indice.

Comme la fécondité implique les femmes de 15 arisOvoire 55 ans, les informations
sur la distribution de ces femmes sont obtenuesepaiéponses aux questions sur |'état de la
population a la date de la collecte. Il s'agit'dgd, du sexe, du lieu de naissance, du lieu de
résidence, de la situation matrimoniale, de |'ethmie la pratique religieuse, du niveau
d'instruction, de l'activité, de la nationalité¢c.eta liste des caracteres n'est pas exhaustive.
Certains caractéres sont considérés comme essenl@ls lI'analyse des phénomenes
démographiques. Il s’agit principalement de I'ade,sexe, mais aussi de la situation et du
lieu de résidence, de la situation matrimoniale ntkeau d’instruction et de l'activité. Les
répartitions des populations selon I'ethnie pameple étaient trés a la mode dans les années
1950 ou 1960. Malgré leur intérét scientifiqueeglsont tombées en désuétude, compte tenu
du fait que la question de I'ethnie est trés sdasbr le plan politique dans les pays étudiés.

L'age est une caractéristique incontournable emodéaphie. Il permet de classer les
populations en fonction de la durée écoulée emrine haissance et I'occurrence de certains
événements démographiques. On lui confere de teufaistatut de variable d'étude qui
discrimine bien la population féminine. Il permgatéement de classer les populations dans
des cohortes. En effet, le comportement procréatesifemmes est déterminé principalement
par leur age, surtout dans un univers non malthuzienme I’Afrique subsaharienne.

Hormis |'age, d'autres caractéristiques en reladwec la fécondité, telle que la
situation matrimoniale retiennent l'attention. @erés modalités de celle-ci sont aux prises
directes avec la fécondité. Ce sont les caradtfuiss liées a la nuptialité (mariage, quelque
soit le statut de l'union, |égal, coutumier, cormezl, rupture d’union par divorce et/ou
veuvage). La situation matrimoniale se décline dsmes quatre états dans les questionnaires :
célibataire, marié, divorcé (ou séparé), veuf. &ags de célibataire et veuf se définissent sans
ambiguité. En revanche ceux de marié et de divimmtintervenir le droit, la religion ou la
coutume pour leur définition. De tous, c’est I'étlet marié qui est le plus difficile a définir.
La solution généralement retenue est de considéunéz forme d’union ; qu’elle soit légale,
ou validée par la coutume tout simplement, ou ealigar la religion, ou qu’elle soit une
union consensuelle. Toute union contractée selomelou I'autre de ces formes est rompue
par séparation, le cas échéant par divorce, eadiaie de mortalité de I'un des deux conjoints
(ou en l'absence de mortalité des deux conjoinEs). principe la dissolution se fait
parallelement au mode d’union.

La prise en compte de la situation de résidence tawcollecte permet de classer la
population en population de fait et population deitd La majorité des pays retiennent la
population de droit (ou la population résidente)parésenter les données de la collecte.

Pour ventiler la population selon les deux catéggo® de droit » ou « de fait », il faut
distinguer les résidents présents, les visiteulssatesidents absents. La situation de résidence
est capitale lors de la collecte sur le terrain.n@Atrise évite les doubles comptes et les
omissions.

Du point de vue de I'analyse, le lieu de résideesteun critere trés intéressant. Sans
poser de questions aux enquétés ou recensés, ltapop est classée aisément selon le lieu
de résidence grace au découpage territorial qungtele déploiement des enquéteurs sur le
terrain. Grace a son lieu de résidence, chaqueidhdiest localisé a un endroit précis du
territoire. La population est classée,fine, selon I'espace rural/urbain lors de I'exploitatio
des données. La localisation en termes de rurabetin requiert des définitions bien précises

19



de chaque type d’espace. Trés souvent, on défespdce urbain en des termes clairs.
L’espace rural est alors ce qui n'est pas urbaimireEles deux, on peut trouver des formes
intermédiaires a rattacher a I'un ou l'autre dasxdigpes d’espaces.

La question sur le lieu de résidence antérieurdieaude résidence a la date de la
collecte, lorsqu’elle est posée, peut contribuldslzservation des mouvements migratoires.

Le niveau d’instruction renvoie a I'’éducation demgre générale. L'éducation est
abordée par les composantes suivantes : la frémfi@ntd’'un établissement scolaire, les
études suivies, I'aptitude a lire et a écrire. b fle les acquérir par la population peut
déterminer ou non leur comportement démographique.

La collecte des données sur l'activité permetedeeillir les informations sur I'effectif
de la population qui participe a la production derichesse nationale. Cela se raméene a
I'observation de la population active. Parmi cetéeniére, la collecte vise a connaitre celle
qui est occupée et celle qui ne I'est pas. Poutettas population active, il convient de la
distribuer également en fonction de la professieritaque individu. Les personnes occupées
sont ensuite réparties selon les professions esituation dans celle-ci.

Les questions sur l'activité s’inspirent presquejdars des recommandations du
Bureau international du travail (BIT). Chaque payarrange a intégrer celles-ci dans la
collecte. Et, les questions évoluent en fonctiomeerecommandations. L’activité n’entre pas
dans le cadre de ce travail, mais elle peut foummirensemble de critéres utiles a une
approche de démographie différentielle.

Lorsque l'on établit le lien entre la féconditélanuptialité, la fécondité est qualifiée
de générale, si elle est étudiée tous états mairaaw confondus. Elle devient Iégitime
lorsqu’elle est étudiée dans le mariage.

Les caractéristiques endogenes (Calot, 1993)t céeslire celles dont la date
d'acquisition par la population influence la masiéion du phénomeéne étudié, permettent de
classer les populations en cohortes et sous-c@&ho@e classement établit le cadre de
I'approche longitudinale de l'analyse démographigues autres caractéristigues sont
exogenes et n'autorisent que des études difféilentieAjoutons que certaines de ces
caractéristiques peuvent étre considérées commevalésbles exogenes d'une approche
causale.

Le phénoméne démographique exprimé par les ind&msmés est expliqué par les
facteurs sociaux, économiques, culturels, etc.

Nous allons voir comment I'observation liée a casactéres a évolué avec le temps.

1 2 Evolution de la prise en compte des caractéristiques de la population dans
la collecte

Depuis les premiers balbutiements de la collecte dennées démographiques,
I'attention a toujours été tournée vers la fécandites recensements administratifs pratiqués
par I'administration furent les sources d’'ou étaiextraits les effectifs des populations selon
certaines caractéristiques du chef de ménage (¥ied873). Etant donné la finalité fiscale
(et/ou militaire) des recensements administratiis,ne peut pas s’attendre a obtenir des
effectifs de population fiables, car ils s'attadmi d’abord a recenser la population
imposable. Dans les années 50, les premiers rauense urbains et les premiéres enquétes
par sondage voient le jour. On peut citer les reeerents des villes de Douala (1955), Edéa
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(1956), Yaoundé (1957), Ebolowa (1958) et de ladsukion de Mbalmayo (1959) pour le
Cameroun (Groupe de travail sur la démographieafre, 1981). Au Congo, les premiers
recensements urbains remontent a 1958-1959 pontePoire (la deuxieme ville du pays) et
1961 pour Brazzaville la capitale.

Pour le reste des pays (le Gabon, la RCA et led)chies enquétes par sondage dont
la couverture est principalement rurale seront misges en 1960-1961 pour le Gabon, en
1959-1960 pour la RCA et en 1964 pour le Tchad.ofenque pour ces pays, les centres
urbains principaux faisaient I'objet d’'un recensemexhaustif. Pour toutes ces opérations et
celles qui suivront a savoir les RGPH, les EMFestEDS, la préoccupation est d’obtenir les
statistiques d’état formant les dénominateurs aes. t

Dans I'estimation de la fécondité générale, lesurions de la population selon I'age
et le sexe sont nécessaires. Les questions s ¢tilg sexe n’'ont presque pas été modifiées
au fil du temps. La question sur le sexe ne pogaoai aucun probléme. Elle se résume au
fait de cocher dans I'une des deux cases réseareedeux modalités du sexe, masculin ou
féminin. Le risque d’erreur est faible. La questismr I'age en revanche a da subir un
ajustement en cours de route pour limiter le phé&rand’attraction (ou de répulsion) des
ages se terminant par certains chiffres (ayantd&pence des populations ou des enquéteurs)
ronds ou des années se terminant par O ou 5, daci@mmmuniquer & un enquéteur ou a un
agent recenseur.

La conséquence de lattraction ou la répulsion dgams ages est de fausser la
répartition des effectifs par age. A cela il fajguder les omissions et les non déclarations.
Pour contourner la difficulté liée aux attractiogtsrépulsions, on présente les effectifs par
groupe d’ages. Cette présentation a I'avantageodepenser les effets de transferts d’age
(produit par I'attraction ou la répulsion).

Revenons a la collecte et la question sur I'ages ldes premiéres enquétes, certains
pays se limitaient a la questioQuel age avez-vous (lors de votre dernier annivies$&
Cette formulation, d’apparence simple, était aidiole des inconvénients qui viennent d’étre
évoqués. Pour améliorer la collecte, a la quesdioml’age on avait adjoint par la suite la
question sur la date de naissance en jour, moaneée. La question sur I'dge dans sa
formulation compléte se généralise a partir deesr970 dans toutes les opérations de
collecte.

Pour prendre en compte certaines caractéristiqess pdpulations, on considere
maints aspects qui vont de la situation et/ouda tle résidence, au niveau d’instruction, en
passant par la situation matrimoniale et I'activité

La question sur la situation matrimoniale a variéa&ers le temps pour chaque pays.
Du fait de son étroite relation avec I'étude denlgtialité, on a demandé aux populations
(féminines surtout), en plus de I'état matrimoni@ge au premier mariage et le nombre de
mariages, dans les pays suivants, Congo (Enquémgtéphique par sondage de 1960-
1961), RCA (Enquéte démographique par sondage d&®-1960) et Tchad (Enquéte
démographique par sondage de 1964). Le Congo a&eaitt dans son enquéte la question sur
le type de mariage. Le Tchad avait demandé enlplu®mbre de divorces, le nombre de
veuvages et la durée du mariage.

Avec lI'avenement des RGPH, la question sur la sgoamatrimoniale se limite a
I'état matrimonial et au nombre de coépouses mEaIfdmmes en union polygame.

Pour ce qui est du niveau d’instruction, dans lesas 60 les systemes éducatifs des
différents pays étaient encore embryonnaires. Gaa ressentait dans les questions.
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L’enquéte de la RCA en 1959-1960 se contente deadéder le degré d’instruction sans autre
précision. Cela rejoint quelque peu I'enquéte dboabc(1964) dont la colonne de la feuille de
collecte sur linstruction était simplement marquéest ». L'enquéte du Congo (1960-1961)
se limitait ni plus ni moins qu’'a la connaissancee fthngais. L’enquéte du Gabon (1960-
1961) avait englobé tous les aspects évoqués sugea savoir le niveau d’instruction, et la
connaissance du francais. On demandait en plugéigser si on est détenteur ou non du
Certificat d’études primaires (CEP), seul ou aveautre diplome. A I'époque de I'enquéte,
le CEP était le dipldme le plus élevé délivré dansays.

Progressivement, les systemes éducatifs se somlopgés et renforcés avec la
création de beaucoup de diplédmes, la multiplicatien filieres et la mise en place des cycles
secondaires et supérieurs. Par conséquent, a gastiannées 1970, la collecte s’oriente vers
la recherche de l'information sur I'analphabétisree niveau d'études, la derniére classe
suivie, le dipléme obtenu, etc.

Lors du recensement camerounais de 1976, on ammdée aux individus de 4 ans et
plus s’ils sont allés a I'école, si oui il fallagnseigner le type d’école. Au Cameroun, il existe
I'enseignement laic et I'enseignement confessionBesuite, il fallait indiquer la classe, le
diplome et le type d’établissement (c’est a diiessagit d’un établissement d’enseignement
général, technique ou agricole).

Lors du recensement de la RCA en 1975, la questioéducation s’adressait a la
population de 7 ans et plus. On avait maintenuddatité sur I'aptitude a lire ou a écrire une
langue (le francais ou une autre langue officieles supposons) demandée en 1959-1960. A
cette modalité, on avait ajouté le cycle suivieehdbmbre d’années passées dans celui-ci.

Le recensement de 1974 du Congo avait simplifgulestion en ne demandant que la
derniere classe suivie et le dernier dipléme ohtenu

La décennie 80 n'apporte pas un grand changemerggaud des recensements qui
seront organisés. Les EDS n’ajoutent rien aux obauegts déja intervenus dans les années
1970.

Quelgue soit le caractere considéré, c’est I'évalnades effectifs qui est I'objectif
clairement affiché des opérations de collecteaSétondité vient en téte des préoccupations
s’agissant des phénomenes démographiques, les mesnde I'éducation et de l'activité
occupent une place importante dans ces opérations.

La collecte des informations sur les effectifs aihmne amélioration sensible. Celle-
ci est due au renforcement du role de I'Etat, avelippement de I'état civil sur les plans
individuel et administratif, au développement dstéyne éducatif et a la modernisation de
I’économie. La collecte sur les événements démdggaps, en revanche, est encore loin de
tenir ses promesses.

Les événements par lesquels se manifeste la fééosel définissent par rapport a
d’autres événements, par rapport aux populatiomgeguvivent, mais aussi en fonction de
leurs dates d'occurrence. Nous allons préciseagscts dans le paragraphe suivant.

Paragraphe 2 La définition des événements et I’évolution de leur observation

La fécondité se manifeste par des événementsaides naissances. Cette définition
apparemment simple n’est pas évidente a déclinéeremes d’analyse démographique. Nous
allons d’abord préciser cela avant de voir comnae&iolué I'observation des naissances.
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21 La définition des événements

Les naissances se définissent par rapport auxigi@ms qui en sont les auteurs. Ce
qui signifie que les événements sont étroitemets Aux populations. Il faut donc bien
identifier la population a laquelle attacher ceér@ments. Pour étudier la fécondité des pays
gue nous avons choisis, on s’arrange pour obtesiriiformations sur les naissances des
femmes qui font I'objet de I'estimation des efféselon les caractéristiques que nous avons
abordées au paragraphe précédent. En regle gériémalmractéristiques des événements ne
different pas de celles des populations. Mais, xiste aussi des caractéristigues des
événements qui sont indépendantes des caracteéestips populations féminines. Le sexe de
I'enfant est lI'une de ces caractéristiques, dansm&sure ou il ne dépend pas des
caractéristiques de la mere (ou des parents).

Pour les caractéristigues communes aux événeraeats populations, nous pouvons
reprendre les caractéristiques d'état de la papaolééminine de plus de 15 ans et les attribuer
aux naissances. Ce classement a des consequentasalyse de la fécondité comme nous
le verrons plus loin.

Les événements obtenus par la collecte sont de states : les naissances vivantes
des douze derniers mois avant la collecte et Issaraces vivantes totales des méres a la date
de la collecte. Les naissances des douze derni@s alimentent I'analyse transversale, les
naissances vivantes totales l'analyse longitudinBlens les deux cas, il est possible de
classer les naissances en fonction des caractéaebés a la population.

2 2 L’évolution de 'observation des naissances

Il y a une relative stabilité dans la facon d’olveerles naissances au cours du temps.
C’est vrai qu'au début des premieres opérationsallecte la fécondité n’occupait pas une
place de choix.

Les enquétes des années 60 avaient prévu uneajuesti les naissances des douze
derniers mois avant la collecte et son pendanteiéants survivants parmi ceux-ci, qui était
posée aux femmes individuellement. On demandasiele et la date de naissance le cas
échéant pour ces naissances vivantes et ces susitas enquétes du Gabon en 1960-1961,
et du Tchad en 1964, le recensement du Congo ded®8enaient la question sur la date de
naissance en mois et année.

Le nombre total d’enfants nés vivants est un rgmegnent demandé a toutes les
femmes a partir d'un certain age minimum fixé sdempays et les périodes de collecte a 10,
12 ou 14 ans.

L'inconvénient des statistiques sur les naissaness I'absence des dates de
naissances, qui empéchent d’amorcer une véritalalyse longitudinale. Il y a pourtant une
exception avec les EDS. Les questions sur lesaraiss vivantes totales incluent la date de
naissance de chacune, mais cette donnée n’estygisnatiquement exploitée. S’ajoute a
cette exception, la question sur le rang de naigsde tous les enfants de chaque femme
interrogée. A défaut du rang de naissance, on stemie de classer les femmes selon le
nombre total d’enfants mis au monde.

A titre d'illustration, voici I'évolution dans laofmulation des questionnaires dans les
sources traditionnelles (recensement et enquétgopaiage classique).
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Tableau 1.1 : Evolution dans la formulation des questions sur la fécondité par pays et date de collecte

1950-1960 1970 1980 1990
o o : < c < s ™

Evénements § o § o % o § = S 0 2 § g 5 %

et décennies | o & =8 — 9 = o b o o X o o c O
o =1 (o= < o 0] o — [ o — o ]
c Es] (@) ] © =4 < ] < < 2 <
S @ 4 5 Ex 5 o o 3 3] 8 ©
© o e o3 o X x

Naissances

des douze

derniers X X X X X X X X X X X X

mois avant

la collecte

Naissances

vivantes X X X X / X X / X X X X

totales

Naissances X X X X / X X / X X X X

survivantes

Rang  de) / / / / / / / / / / /

naissance

Date  de| / / / / / / / / / / /

naissance

Age des| / / / / / / / / / / /

enfants

X= La question avait été posée ; /=La question n'avait pas été posée.
Source :
Questionnaire de chaque opération de collecte disponible en annexe (Annexes 4 Documents de collecte)

Les questions sur les naissances des douze demas, sur les naissances vivantes
totales et les naissances survivantes figuraiems dautes les opérations de collecte
mentionnées au tableau n° 1.1, a I'exception desx decensements du Cameroun qui ne
comportaient que la premiére des trois questionstelzanche, les questions sur la date de
naissance, I'age des enfants et le rang de nassantgurent dans aucun questionnaire.

Les EDS, a la difference des opérations de cellecti viennent d’étre évoquées,
integrent dans leur questionnaire I'ensemble desstipns sur les évenements. Si les EDS
avaient figuré dans le tableau n° 1.1, il nousiad@nc suffit de cocher toutes les cases d’'une
croix. Par conséquent, leur présence dans le tableaaucun intérét.

Nous pouvons a présent envisager la maniére deenggt rapport les événements et
les populations.

Section 2 La combinaison des événements et des populations permettant
Uestimation des indices de la fécondité

Le classement des événements au sein des popslatibrie classement des
populations selon les évenements qu'ils ont véeumgitent de définir les cohortes au sein
desquelles on calcule les indices (Blayo, 1991).

Il existe un corps d'hypothéses qui fondent casseiments. Les contraintes imposées
par la qualité des données pésent quelquefoigieriesur la validité des estimations.

Nous allons voir les hypothéses qui sous-tendémiide de la fécondité dans un
contexte de données incompléetes et imparfaites Rais définirons les indices que nous
estimerons dans le chapitre suivant, en guise litagipn.

Paragraphe 1 Les hypotheses

Etant donné que les populations sont répartiend@ige a la date de la collecte, nous
avons un premier critere de classement des femmes des cohortes. Nous sommes en
présence des générations, c'est a dire des grdegdfesnmes nées a une méme date. Une date
de naissance commune a un groupe de femmes estare d'homogénéité. L’homogénéité
se traduit par une méme probabilité de vivre I'éméent étudié. Donc, les populations se
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classent en fonction des événements vécus avasuni@nance de I'événement étudié. La

durée écoulée entre la date de la formation deHarte (la naissance des femmes) et la date
d'occurrence de I'événement étudié est la varididaide. Autrement dit, c'est I'age des

femmes a la naissance des enfants.

Les informations recueillies lors de la collecermettent d'affiner le classement des
femmes en générations. En effet, dans notre démdedhnaissances sont considérées comme
des événements renouvelables. Si les naissandestéassées selon le rang, alors on serait
en présence d’évenements non renouvelables. Darontexte, un autre classement aurait été
nécessaire.

En l'absence des durées de mariage et des nassamdonction de ces durées, il est
impossible d'étudier la fécondité légitime en ldndinal. Les EDS contiennent les
informations sur le rang de naissance, et les aates dans le mariage, mais leur objectif
n'est pas orienté résolument vers l'analyse lodigile. Méme les données de recensement
ou d'enquéte classique ne permettent pas unehléraaalyse longitudinale. Il y est juste fait
une allusion a travers le nombre total d'enfanssuiéants par femme a la date de la collecte.

Les hypothéses formulées en longitudinal peuvérd &ansposées aisément dans
I'approche transversale.

Le phénomeéne étudié est parasité par les phénenpamturbateurs. Certains de ces
phénomeénes empéchent d'observer une partie desrewenibne cohorte. D'autres obligent
de prendre en compte une fraction de la populatjon ne serait pas différente de la
population étudiée, si celle-la n'avait pas vééuéhement fondateur de la cohorte en dehors
de l'espace étudié. En général, on considere qu@dpulations immigrées, puisque c'est
d'elles qu'il s'agit, ont le méme comportement cplies qu'on étudie.

Pour les populations qui sortent de I'observatiam, la mortalité ou par I'émigration,
leur appartenance aux cohortes observées garadantité du comportement avec les
populations observées pendant la période de méatifas du phénomeéne étudié. Si de plus il
y a indépendance entre le phénoméne étudié ethi&somenes perturbateurs, les indices
estimés dans ces cohortes sont sans biais.

Dans la réalité, il est difficile de rencontres leonditions de ce type de modele de
raisonnement. On peut citer le cas ou les naissasoat traittes comme événements
renouvelables. La conséquence immeédiate est qusetaieit des femmes vis-a-vis du
phénomene étudié est neutralisé. Concrétement, feimene passe par plusieurs états
successifs entre 15 et 50 ans : femme sans emiéné de 1 enfant, de 2 enfants,..., de n
enfants. Or dans le contexte des pays sous-dévppe risque de mortalité maternelle
augmente avec le rang de naissance. L'hypothéesendiauité qui est sous-entendue n'est tout
simplement pas satisfaisante. D'ou le probableéntie considérer le rang de naissance dans
I'étude de la fécondité des pays d'Afrique centrale

Aprés avoir défini les groupes de populationslesquels on peut faire porter I'étude
et la variable d'étude, formulé les hypothésesetcbnditions définissant les contours de
I'analyse, nous pouvons maintenant présenter diiseim a estimer.

Paragraphe 2 Les indices

A la date de la collecte, les populations fémisiea dge de procréer sont classées par
age ou groupe d'ages. En rapportant les naissdesedouze derniers mois avant la collecte
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survenues chez ces femmes aux effectifs de cesédEsnon obtient le nombre moyen
d'enfants par femme dans chaque groupe d'agesdaielae la collecte.

Bien que disposant de plusieurs groupes de gémdsabn peut faire la synthése de
ces nombres moyens sur la période observée. lénoltenu est l'indice synthétique de
fécondité (ISF) ou indicateur conjoncturel de féditi Il est fondé sur une cohorte fictive qui
est supposee vivre le cours de sa vie fécondes @btet 49 ans, telle qu'elle est restituée par
les taux de fécondité par age observés a la dake cldlecte. L'age est défini en age atteint
(ou I'age en différence de millésime) sur la péidtbbservation. L'ISF est le nombre moyen
d'enfants par femme qu'on observerait, en l'abselecehénomeénes perturbateurs, si les
conditions qui prévalaient pendant la période @dolztion perduraient.

Comme les taux de fécondité par age sont des deudeuxiéme catégorie, leur
synthese est la somme des naissances réduiteditidadle ces taux revient a effectuer une
standardisation directe. La somme des naissantesmsrtée a une population type, dont
I'effectif serait d'une femme par age, soit 35 feaame 15 a 49 ans révolus.

L'approche de la standardisation directe est e@sgamte pour effectuer des
comparaisons des ISF dans le temps et dans I'esdpaisgjue la structure de la population est
fixe, quelle que soit la période considérée. L'aeigiation ou la baisse de I'ISF est attribuée
uniquement a la variation du nombre d'évenements.

Dans les pays a statistiques imparfaites, lI'augptien de I'ISF est expliquée soit par
I'amélioration des déclarations des naissancespapi'amélioration de la santé des femmes.
Notamment, lorsque des actions sont entreprisefawsur de la lutte contre la stérilité
pathologique. La baisse de I'lSF, dans le contéxiee observation sans trop de problemes et
d’'une bonne situation sanitaire des femmes, traduime baisse réelle de la fécondité ou
encore une modification de son calendrier.

Si, au lieu des naissances vivantes survenueowas d'une période, on utilise les
naissances vivantes totales des femmes observgeis tlage de 15 ans jusqu'a I'age a la date
de I'observation, on passe de I'approche trandeaadapproche longitudinale. Le rapport des
naissances aux femmes de chaque age ou groups dfiga descendance atteinte ou finale
de ces femmes. Ces descendances correspondemhaldas taux de fécondité par age dans
les générations. C'est le nombre moyen d'enfamtepane a la date de la collecte dans la (ou
les) génération(s) considérée(s), en I'absenceadtalité et de migrations et le cumul de 15-
19 ans a 45-49 ans constituant la descendance final

L'analyse de la fécondité dans les générationsowr pbjet de comprendre les

tendances de fond de I'évolution du phénomeéne. @aryient en épurant de la fécondité les
phénomeénes parasites qui masquent la vraie vadeswrintensité.
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Sous-conclusion

L'observation de la fécondité par les sourcesiticathelles n’a pas connu de grands
changements sur le plan conceptuel. Les modificaticonstatées dans les questionnaires
concernent la question sur I'dge pour remédierf@npmene d’attraction ou de répulsion. |l
en est de méme en ce qui concerne les naissanassaNces des douze derniers mois et
naissances vivantes totales rythment la colleatdesuévénements par lesquels se manifeste
la fécondité. La non prise en compte complete detibn du temps sur les phénomenes
démographiques impose une limitation assez séuéle plan méthodologique.

Les EDS offrent plus de possibilités que les seaitcaditionnelles, néanmoins, elles
gardent une marge de progression en tenant corafi@tdjue leur conception répond a des
impératifs qui ne sont pas toujours les mémes aqux de I'analyse démographique. La
conséquence immédiate est la prépondérance déyBan@ansversale par rapport a I'analyse
longitudinale, tout en restreignant les possilsliestimation d’indices variés. De plus, cela
empéche une vue aussi large que possible du (quptemomene(s) étudiés. Toutefois,
'augmentation du nombre d’opérations de colleadengense les insuffisances constatées
dans leur conception. Il est alors possible de atire) méme approximativement, I'évolution
tendancielle de la fécondité. Celle-ci passe pastithation des indices synthétiques, surtout
en transversal. Sans renoncer a l'approche longilgd force est de reconnaitre qu’elle est
moins évidente a mettre en ceuvre faute de sénieaalbgiques.

Indépendamment de l'absence de l'état civil quiverdes informations sur les
événements, la collecte sur la fécondité pourrag plus en phase avec les défis auxquels
font face les pays étudiés, mais aussi avec ldsitémas qui y ont cours. On note par exemple
le faible reflet des relations entre le phénoménedié et les phénomeénes perturbateurs. Il y a
peut étre une nécessité a dépasser le cadre dgela@ion essentiellement démographique et
établir des passerelles avec d’autres sources &dratives par exemple en rapport avec les
aspects sociaux et sanitaires de la population.

En conséquence, les indices de la fécondité quiesiimés par la suite expriment une

certaine réalité mais dont le cceur des aspectsepurals et théoriques reste a explorer en
profondeur.
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Chapitre 2 L'estimation de la fécondité générale : une intensité
peu probante; des tendances qui émergent grice a l'approche
transversale sans possibilité d’établir clairement le calendrier
du phénomene

Les taux de fécondité par age du moment a ladtata collecte ou dans le passé sont
de plus en plus disponibles. L'analyse transvedala fécondité est de plus en plus facilitée
avec la réalisation des opérations évoquées altehaple cette premiere partie.

Etant donné que ces opérations relevent de I'oésen instantanée, l'analyse
longitudinale est tout juste permise par les répsraix questions retrospectives relatives aux
histoires génésiques des femmes. On peut, cependeitre a profit les techniques
d’estimation indirecte pour reconstituer la féca@ddes générations en se servant des
descendances atteintes et finales obtenues lamssdepérations de collecte.

Nous consacrons ce chapitre aux deux approchéanddyse. L'analyse transversale
fait I'objet de la premiere section. La deuxiémetiesa porte sur la reconstitution de la
fécondité passée, en utilisant la fécondité du nmiraeles descendances observées a la date
de la collecte.

Section1 L'analyse transversale

L'approche transversale met aux prises trente (@& générations a la fois. L'indice
de base le plus couramment utilisé est le tauxédenidité par période ayant précédé la
collecte. Mais il existe d'autres indices, tels tpigaux brut de natalité ou l'indice global de
fécondité, tres peu utilisés.

Nous allons d'abord préciser la maniere de calceds indices, en rappelant si
possible les hypothéses qui les sous-tendent. Ape&s nous estimerons les différents
indices.

Paragraphe 1 Méthode de calcul des indices

Si nous avions a estimer le taux brut de natatibdis rapporterions les naissances
observées pendant une certaine période avant leceola la population moyenne
correspondant a cette période. Le taux brut dditéa&st une moyenne pondérée des taux de
fécondité par age. Les coefficients de pondératgorg formés des parts respectives des
femmes en age de procréer dans la population t@&aleehors des ages de la procréation, les
taux sont nuls puisque les naissances sont nulles.

Le taux brut de natalité est parasité par l'ingoure relative des femmes de 15-49 ans
révolus dans la population totale. Une fécondiibléaassociée a une forte proportion des
femmes en age de procréer dans la population tosalaira une natalité forte.

Pour les pays qui sont encore dans la premiérseptha la transition démographique,
le taux brut de natalité amplifie la fécondité.thex brut de natalité peut masquer un début de
baisse de fécondité dans une population jeune,ld’agcessité de passer par I'analyse.

Un autre indice relevant de I'approche transverssat l'indice global de fécondité, qui

est un dérivé du taux global de fécondité. Ce éerest obtenu en rapportant les naissances
observées au cours d'une période a l'effectif desmfes de 15 a 49 ans. Il exprime les
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naissances par péeriode pour 1000 femmes. En dolenar@me poids a chaque groupe d'ages,
soit 1 femme, on peut multiplier le taux global mnombre de femmes de 15 a 49 ans (soit
50-15 = 35). Il devient l'indice global de fecomdgui est I'expression du nombre d'enfants
gue mettrait au monde une femme, si elle avait @end5 ans une fécondité égale au taux
global de fécondité (Rallu, Toulemon, 1993).

Venons en a I'ISF ou la somme des naissancesesdun synthése transversale est
obtenue par I'addition des taux de fécondité par Bgns la majorité des recensements ou des
enquétes par sondage, ces taux sont obtenus pgopert des naissances des douze derniers
mois avant la collecte a la population fémininectlaque age des femmes de 15 a 49 ans
révolus. S'agissant des EDS, les naissances smuigtnées sur 15, 20 ou 25 ans avant la
collecte et sont réparties en périodes de 5 ans.

Age
50

45

40

35

30

25

20

15  Périodes ayart précédé
la collecte (en années)

Y4

1
0

35 30 25 20 15 10 5

Graphique n?l.1 : Diagranme de lexs permettant d'estimer les taux
de féoondité du moment

Les effectifs des femmes sont présentés par gsodifges et non par générations (cf.
graphique n° 1.1)Donc, les taux par age sont en plus des taux p@des incluant deux
groupes de générations, a priori hétérogenes.

Les EDS peuvent déboucher sur une configuratitiérdnte. En effet, il est possible
de présenter les taux de fécondité par périodgeoapes d’ages quinguennaux. Ces périodes
peuvent remonter jusqu'a 20 ans avant la coll€rtepeut essayer de reconstituer la fecondité
des générations par les taux du moment.

Paragraphe 2 L'estimation des indices
Elle est faite en distinguant les sources tradiitedles et les EDS.

21 La fécondité générale du moment estimée par les données issues des
sources traditionnelles (recensement et enquéte par sondage hors EDS)

Les événements sont constitués des naissancedodes derniers mois avant la
collecte. lls sont rapportés aux effectifs des famrabservées a la date de la collecte. Trois
groupes de pays peuvent étre distingués selorrdditssples courbes des taux de fécondité du
moment figurant au graphique n° 1.2. A noter qggedonnées du Cameroun sont présentées
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au tableau n° 1.2 a titre d'illustration, alors quedles des autres pays restant font I'objet de
'annexe A I-1.

Tableau n°1.2 : Cameroun. Taux de fécondité (pour 1000) par groupe d'ages. 1976, 1978 et 1987.

1976 1978
G - -
d'[oupes Effectif Naissances Taux Effectif Naissances Taux
ages des des
femmes |SM SF T SM SF T femmes|SM |SF T SM |SF T
(1) (2) (3) 4) (5) (6) (7) (8) 9) |10 | @11) (12) | (13) | (14) (15)
15-19 352567 22563| 22319| 44882 64,00 63,30| 127,30 171
20-24 297714 34285| 34468 68753| 115,16( 115,78| 230,94 286
25-29 272882 28508| 28184| 56692| 104,47 103,28| 207,75 256
30-34 232903 18498| 18491| 36989 79,42 79,39| 158,82 212
35-39 223931 13756| 13548 27304| 61,43 60,50| 121,93 145
40-44 179772 5249 5117| 10366 29,20 28,46 57,66 76
45-49 149061 2074 2082 4156 13,91| 13,97 27,88 41
Total 1708830( 124933| 124209 249142| 73,11 72,69| 145,80
Taux
global de 0,47 0,46 0,93 1,187
fécondité
Indice
global de 16,37| 16,26| 32,63 41,545
fécondité
ISF 2,34 2,32 4,66 5,94
1987
15-19 463284| 32998| 33307| 66305 143,12
20-24 398393 52244| 52934 105178 264,01
25-29 365646 46773| 47095 93868 256,72
30-34 294808 30013| 30307 60320 204,61
35-39 216620 15769| 15898 31667 146,19
40-44 204255 6601 6992| 13593 66,55
45-49 163472 5036 30,81
Total 2106478| 184398( 186533| 375967
Taux
global de 1,11
fécondité
Indice
global de 38,92
fécondité
ISF 5,56
S M : Sexe masculin ; S F : Sexe féminin ; T : Total
Sources :
Cameroun, EMF 1978, RGPH 1976 et 1987.

Le Cameroun et la RCA forment le premier groupecdes taux de fécondité les plus
élevés aux ages de forts taux de fécondité. Vidreresuite le Congo et le Tchad en position
intermédiaire, alors que le Gabon, seul dans laiglegroupe présente les taux de fécondité
parmi les plus bas de tous les pays.
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Graphique n° 1.2 Taux de fécondité (pour 1000) par groupe d’agbservés aux dates de
collecte dans chaque pays.

On peut ajouter aux taux de fécondité les ISF pme lecture plus efficace de la
typologie que nous venons d’établir.
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Tableau n°1.3 : Comparaison des ISF de chaque pays selon la date de collecte

Décennie / 1960 1970 1980 1990

Pays 1959- 1960- 1964 1974 1975 1976 1978 1984 1987 1988 1993
1960 1961

Cameroun 4,66 5,94 5,56

Congo 5,14 5,46 4,57

Gabon 4,15 4,36

RCA 5,01 5,68 6,01

Tchad 5,14 5,58

Sources :

Cameroun : RGPH 1976 et 1987, EMF 1978 ;

Congo : Enquéte démographique par sondage 1960-1961, RGPH 1974 et 1984 ;

Gabon : Enquéte démographique par sondage et recensement 1960-1961 et RGPH 1993 ;
RCA : Enquéte démographique par sondage 1959-1960, RGPH 1975 et 1988 ;

Tchad : Enquéte démographique par sondage 1964 et RGPH 1993

Les pays classés dans le premier groupe (CametoRCA) présentent les ISF les
plus élevés et sont légérement inférieurs ou sepxia 6 enfants par femme. Les ISF des
pays du deuxiéme groupe (Congo et Tchad) ne dépigsa® 5,6. Le Gabon a les ISF les plus
faibles et n’atteignant pas 5.

Le changement du critere de classement, le tawtaissance de I'ISF par exemple,
peut aboutir a d’autres regroupements. Avant deéuter a cet autre classement, quelques
remarqgues sur le niveau de I'lSF de chaque paygssent. L'ISF du Cameroun a fortement
augmenté en I'espace de deux ans a peine, entéeet9B78. Il y a lieu de penser que 'EMF
de 1978 avait produit des données qualitativemepérseures a celles du recensement de
1976. En effet, sauf & imaginer une conjoncturs fedorable des naissances, une telle
augmentation est inimaginable.

On peut avoir des doutes a I'égard de I'ISF du doombtenu en 1984. Il est
étonnement bas par rapport a celui de 1974, alorsngpourrait s’attendre a une
augmentation en 1984. Pour le reste des paysaibygmentation des ISF, mais quelle foi
accorder a ces hausses ?

Le taux de croissance annuel moyen de I'ISF caoracerle Congo et la RCA entre les
décennies 1960 et 1970 sont resptivement de 0,46 984 %. Le Cameroun enregistre un
taux de croissance moyen annuel de I'lSF de 128 1976 et 1978 et —0,73 % entre 1978
et 1987. Si on fait 'hypothése que la croissaned’|&F est linéaire et qu’on considere que
I'ISF s’établit en moyenne (arithmétique) a 5,3rerit976 et 1978, alors ce taux serait de 0,48
% entre 1977 et 1987. Dans cette configuration,doait que I'ISF n‘augmente que
modérément. Ce dernier croit en moyenne de -1, &8&an pour le Congo et de 0,43 % pour
la RCA, entre les années 1970 et les années 1980.

Quelque soit la période, I'évolution de I'ISF deRCA est plus dynamique que celle
du Congo. En revanche, la croissance anuelle meydan'ISF est a peu pres la méme entre
les décennies 70 et 80 pour le Cameroun ou la RCA.

Les tendances du Gabon et du Tchad s’'étalentrgutrantaine d’années avec un taux
de croissance annuel moyen respectif de 0,15 %28190.

En définitive, le passage de la décennie 1960d&¢ennie 1970 pour les deux pays
(Congo et RCA) qui disposent des données pour lealtitaux de croissance moyen annuel
se fait a un rythme dont le rapport varie du sin{flengo) au double (RCA). Des années 70
aux annees 80, les taux de croissance annuels sajerCameroun et de la RCA sont
presque équivalents, alors que celui du Congo égtif. La croissance négative du Congo
pendant cette période n’est pas le reflet de latéédPour les deux pays (Gabon et RCA)
restant, nous sommes sur une tres longue périogle ddnées 60 aux années 90), les
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pourcentages moyens d’augmentation annuelle de- I'$8nt assez faibles. D’ou un

regroupement, en considérant les décennies, dur@amet de la RCA d’une part, du Gabon
et du Tchad d’autre part. Le premier groupe eshémne que celui formé en considérant le
niveau de I'ISF, alors que le deuxieme groupe exdifié par la substitution du Congo par le
Gabon.

Les commentaires que nous venons de faire doigeat relativisés, a cause des
incertitudes qui pesent sur les données. La mamtibution des EDS qui va suivre aidera a
dégager des tendances claires de I'évolution fctandité du moment.

2 2 La fécondité générale du moment estimée par les données des EDS

A la difference des recensements ou des enqué&essgndage classiques, les
naissances enregistrées lors des EDS peuventlé&ssges par périodes supérieures a douze
mois. Les taux de fécondité par groupe d'agesesimhés par periodes de cing ans. Seuls les
taux de fécondité du moment de I'EDS de la RCA@9111995 sont répartis en périodes de
quatre ans. L'avantage des taux par périodes qemngles réside dans la possibilité de
retracer la fécondité des générations, lorsqueffestifs féminins sont regroupés par groupes
quinquennaux également.

La notion d'age a laquelle on se référe est l'dgnapar le groupe de générations
observé au cours de la période considérée. Le igiapim® 1.3 montre les taux de fécondité
par groupes d'ages obtenus par I'EDS 1998 du Camdres taux qui y figurent sont ceux du
tableau n° 1.4.

Age
50
20 45
136 63 40
202 ¢ 187 ¥ 136 35
234 256 {242 189 30
306 4 283 271 |/ 244 25
303 202 A 296 X874 20
177 89 168 | /142 B o
15 Périodes ayarnt précédé la
collecte

35 30 25 20 15 10 5 0

Graphique n° 1.3 Cameroun. Diagramme de lexis présentant
les taux de fécondité par groupe d'ages d’apre®©Bede 1998

Le cumul des taux pour obtenir I'ISF répond a quekjregles simples (Hobcraft,
Noreen, Goldman, Chidambaram, 1982). Le taux denidite des femmes de 15-19 ans est
localisé dans un triangle. La fécondité cumuléesdangroupe d’ages est 2,5 fois le taux de
fécondité a 15-19 ans. Pour tous les autres catsaue de fécondité figure dans un
parallélogramme. A la fin de chaque période, lesnfies ont achevé leur fécondité dans le
groupe d’ages. La fécondité cumulée est alors egd@dois le taux de fécondité du groupe
d’ages considéré. Si nous calculons I'ISF sur cétése, nous obtenons des valeurs
légerement plus faibles que celles résultant dumud qui accorde le méme poids a tous les
groupes d’ages. Nous allons attribuer le méme paid®us les groupes d’ages pour
I'estimation de I'lSF des pays ayant fait I'objetsdEDS.
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Tableau n°1.4 : Cameroun. Taux de fécondité du moment (pour 1000) par groupe d'ages, par périodes de 5 ans avant la collecte. 1991, 1998 et
2004.

1991 1998
Groupe d'ages 0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 0-4 5-9 10-14 15-19
(1986-1990) | (1981-1985) |(1976-1980) | (1971-1975) | (1966-1970) | (1993-1997) |(1988-1992)](1983-1987) | (1978-1982)
15-19 164 208 207 197 202 142 168 189 177
20-24 282 295 297 308 284 237 296 292 303
25-29 260 284 288 282 294 244 271 283 306
30-34 228 241 237 250 189 242 256 234
35-39 149 168 196 136 187 202
40-44 62 88 63 136
45-49 20 20
Li';?:ui”m“' 5,83 6,42 6,13 519 3,90 5,16 6,50 6,11 5,10
2004
04 59 10-14 15-19
(2000-2004) | (1995-1999) |(1990-1994) | (1985-1989)
1519 141 160 169 190
20-24 242 248 283 309
25-29 236 275 277 297
30-34 200 227 253 268
35-39 137 149 198
40-44 58 101
45-49 18
'dse';?;uf(”m“' 516 5,80 5,90 5,32
Sources :
EDS 1991, 1998 et 2004.

Pour mieux saisir I'évolution de la fécondité du memt, nous avons estimé les
cumuls des taux de fécondité a 29, 34, 39 et 44a@armdus figurant au tableau n° 1.5, grace
aux données du tableau n° 1.4 en nous servant sludeaCameroun pour présenter la
démarche.

Tableau n°1.5 : Cameroun. Cumuls des taux de fécondité du moment selon les périodes ayant précédé 'lEMF 1978, les EDS
1991, 1998 et 2004, complétés par les cumuls des recensements 1976 et 1978.

Périodes

Cumuls
(en années 1966,5 1968,5 19715 1973,5 1976 * 1976,5 1978,5 1980,5 1983,5
révolues) (1964- (1966-1970) | (1969-1973) | (1971-1975) (1974-1978) | (1976-1980) (1978- (1981-

1968) 1982) 1985)
15-29 1,42 3,90 2,98 3,94 2,83 3,98 3,96 3,93 3,94
15-34 2,68 4,25 5,19 3,62 4,97 5,15 5,10 5,15
15-39 3,85 5,21 4,23 5,61 5,99
15-44 4,71 5,99 4,52 6,01 6,42
15-49 521 6,35 4,66 6,16

Périodes (suite)

1985,5 1987* 1987,5 1988,5 1990,5 1992,5 1995,5 1997,5 2002,5

(1983- (1985-1989) | (1985-1989) (1988- (1990-1994) | (1993-1997) (1995- (2000-

1987) 1992) 1999) 2004)
15-29 ans 3,82 3,32 3,98 3,53 3,68 3,65 3,12 3,42 3,10
15-34 ans 5,10 4,34 5,32 4,67 4,89 4,91 4,07 4,55 4,10
15-39 ans 6,11 5,07 5,42 5,82 5,90 4,75 5,30 4,78
15-44 ans 541 5,72 6,50 5,06 5,80 5,07
15-49 ans 5,56 5,83 5,16 5,16
* Année de recensement
Sources :
Cf. tableaux n°1.2 et 1.4.

Ces cumuls sont représentés dans le graphiquetnaihsi queceux des autres pays
dont les données figurent en annexe 1. Les cowtbagaphique 1.4 montrent la différence
des sources de données. Le recensement sous estitggnatiquement la fécondité du
moment.
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Graphigue n° 1.4 Evolution des cumuls des taux de féconditégemaburces confondues, de 1960 a
2003, par pays.
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Les écarts entre les cumuls 15-29 ans et 15-34éuudus sont plus élevés que les
écarts entre les cumuls successifs au dela de Ex84évolus. Ces écarts diminuent avec
I'age. On peut en déduire que I'essentiel de larididé du moment a lieu avant 35 ans.

Deux groupes de pays sont a distinguer, selon 'tfslé baisse ou augmente sur la
période observée (1960-2003). Comme on peut letatenssur le graphique ci-dessus, le
Cameroun, le Congo et le Gabon sont les pays denvteur ISF baisser. Pour les deux pays
restant, la RCA et le Tchad, I'lSF augmente nettagnpeur le premier et Iégérement pour le
second.

Le recours aux données des EDS permet de comfwendices d'intensité de
différentes sources utilisées (voir tableau n°.ll&s années de recensement coincident
presque toujours avec des faibles ISF, quelqudespdys.

Tableau n°1.6 : Comparaison des ISF ou cumuls selon les EMF et EDS et les autres sources pour différents pays.

Pays, source et ISF selon la période ayant précédé 'EMF ou 'EDS Autres sources
année de collecte 0-4 ans | 5-9 ans | 10-14 ans ‘ 15-19ans | Recensement ‘ Enquéte
Cameroun

EMF 1978 6,16 6,35 5,21

EDS 2004 5,16 5,80* 5,90** 5,32%**

EDS 1998 5,16 6,50* 6,11** 5,10%**

EDS 1991 5,83 6,42* 6,13** 5,19%**

RGPH 1987 5,56

RGPH 1976 4,66
Congo

EDS 2005 4,80

RGPH 1984 4,57

RGPH 1974 5,46

Enquéte 1960-1961 5,14
Gabon

EDS 2000 4,26 5,11* 5,653 4,90%**

RGPH 1993 4,15

Enqueig%%?iggiemem 4,36

RCA

EDS 1994-1995° 5,15 6,28* 5,50** 4,36%**

RGPH 1988 6,01

RGPH 1975 5,68

Enquéte 1959-1960 5,01
Tchad

EDS 2004 6,61 7,84* 6,82** 5,78+

EDS 1996-1997 6,63 7,34* 6,63** 5,42%**

RGPH 1993 5,58

Enquéte 1964 5,14

*Cumuls 15-44 ans ; **Cumuls 15-39 ans ; ***Cumuls 15-34 ans.

a : périodes de 4 ans avant I’enquéte, soit 0-3 ans, 4-7 ans, 8-11 ans

Sources :

Cameroun : EMF 1978 ; EDS 1991, 1998 et 2004 ; RGPH 1976 et 1987.

Congo : Enquéte 1960-1961, EDS 2005, RGPH 1974 et 1984.

Gabon : Enquéte/Recensement 1960-1961, EDS 2000, RGPH 1993.

RCA : Enquéte 1959-1960, EDS 1994-1995, RGPH 1975 et 1988.

Tchad : Enquéte 1964 et Tableau 4.F annexe A | - 1.

A noter que les pays ayant le niveau de I'|SFtradanent le plus élevé sont également
ceux ou I'lSF augmente. Les pays ayant un ISFivelatent plus faible enregistrent soit une
légére baisse soit une quasi stabilité. Le Camerioien que connaissant une baisse de I'ISF,
déroge a cette « regle » car le niveau de sond35pl@tot proche d’'un pays comme la RCA.
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Plusieurs raisons peuvent étre avancées pour tdebepliquer I'évolution de I'ISF
dans les différents pays. Tout d’abord, des effortisété fournis sur le plan sanitaire pour
améliorer les conditions de reproduction des femnafim de mettre un terme a
I’hypofécondité qui prévaut dans cette partie daticent africain. Dans certains pays, on met
en place, parallelement a I'amélioration des cadowlt sanitaires, des programmes de
planification familiale qui contribuent a améliotarfécondité conjoncturelle. Dans ce dernier
cas, il peut en résulter une augmentation de lanf#ité si a c6té de ces programmes il n'y a
pas de changements sociaux par exemple dans kisatbn des femmes. A contrario, la
fécondité peut diminuer si en plus des changemsatsaux se développe la pratique
contraceptive. A titre d’illustration, nous pouvom®ter que les proportions d’adultes
analphabétésdes pays ou I'ISF baisse sont inférieures a celles pays ot ce dernier
augmente. La proportion d’'adultes analphabetes @me@un et au Congo est passée, de
1970 a 2006, respectivement de 70,2 % a 32,1 e d7,1 % a 13,4%. Dans la méme
période cette proportion est passée de 86 % a%,.et de 90,7 % a 74,3 %, respectivement
pour la RCA et le Tchad (cette proportion est dg84% en 2005 pour ce pays). Enfin, le
développement de I'observation démographique ingluit bonne mesure des indicateurs qui
montrent clairement les tendances de I'évolutioricui simplement le niveau vraisemblable
de ces indicateurs.

Le Cameroun est lillustration du pays qui connd@s changements sociaux et
sanitaires de nature a faire baisser son ISF. Sjaurte 'amélioration de la collecte, on peut
penser que la baisse de I'ISF de ce pays est phssde la réalité. A l'inverse, la RCA et le
Tchad sont des pays qui connaissent peut étre sor de la fécondité conjoncturelle parce
gu'il se produit des changements qui ont améliesécbnditions de reproduction.

Le Gabon est le pays qui est réputé sous fécoas qui disposerait d’'un systéeme
sanitaire relativement plus développé parmi lespigfrique centrale. S’agit-il d’'une sous
fécondité « culturelle » ? Les changements soc@aixls un effet paradoxal en maintenant
un niveau de fécondité faible ? On peut faire I'tiyy@se de maintien de la sous fécondité des
anciennes générations et d’'un changement de coempent dans les nouvelles générations,
tendant a réduire l'intensité et qui fixe leur faddé du moment a des niveaux jugeés faibles.

Le Congo est le pays qui tiendrait la Iégére leagks sa fécondité du moment plus par
sa situation sociopolitique marquée par des centlitils et militaires a répétition durant ces
quinze dernieres années. On peut émettre I'hypethas des circonstances plus favorables
auraient peut étre conduit a une augmentationli8g.I

Sur un plan méthodologique, si les données I'atgiermis, il serait intéressant de
confronter la fécondité du moment a la féconditésdas générations pour juger sur des bases
shres de la plausibilité ou non du sens de I'éimiutiu phénomene. A défaut d’établir les
relations entre les indices conjoncturels et lardjitaux en référence a la démarche de
I'analyse démographique, nous allons aborder lagipe longitudinale afin d’exploiter les
possibilités que nous offrent les données dispesibEst-ce que I'approche longitudinale,
malgré le peu d’intérét qui lui est accordé dansoligecte peut constituer un moyen fiable de
quantifier la fécondité et d’identifier les génévas qui sont le siege de changements si
changements il y avait ?

% Taux d’analphabétisme publiés par la Banque Afiieale Développement : BAD, 2007, Indicateurs sur |
genre, la pauvreté et I'environnement sur les pdrysains.
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Section 2 L’approche longitudinale refléte le peu d’intérét accordé a la
fécondité dans les générations dans la collecte

L'analyse transversale a pour objectif d’étudi@rnhaniere dont les conditions qui
prévalent au cours d’'une période influencent lahédé des générations observées pendant
cette période. L'ensemble des générations est aémsicomme une génération fictive a
laquelle on attribue les histoires du moment dejabayénération présente.

L’'analyse longitudinale ne considere plus des g#iths fictives mais des
générations réelles. Elle permet de comprendrérdeutement du phénomeéne tout au long de
I'histoire des générations. L'étude d’un phénomdars une génération vise a répondre aux
guestions relatives a son intensité et a son caénd

Lors d'un recensement, on demande aux femmes leredtal d'enfants nés vivants
gu'elles ont eus durant leur vie féconde. On olesdinectement l'intensité de la fécondité. En
revanche, il est impossible de connaitre la maniknet se déroule la constitution de la
descendance des femmes, faute de statistiques suruvement de la population.

Dans cette section, nous allons voir comment r&t¢oer la fécondité des générations
par une méthode indirecte, fondée sur la méthodBrdss. Avant cela, nous allons tenter
d'estimer la fécondité des générations par les thufécondité du moment, tels que ceux
fournis par les EDS.

Paragraphe 1 L'analyse longitudinale de la fécondité par les taux du moment fournis
par les EDS

En reproduisant le graphique n° 1.3 pour les EDSdifférents pays, nous pouvons
reconstituer la fécondité des générations. Présisgme nous n’'avons que des bouts
d’histoires. En effet, en privilégiant I'approcheansversale, les échantillons des EDS ne
pouvaient pas saisir I'histoire compléte des gdigdra. L'approche longitudinale dans le
cadre des EDS est donc limitée par le fait que pEsufemmes les plus agées de I'échantillon
(45-49 ans) seules une partie de leurs naissaivastes est concernée. En effet, la période
rétrospective est limitée a 20 ou 25 ans, alorslgudécondité de ces femmes s'étend sur 35
ans. En se limitant a une période inférieure args an ne saisit que des morceaux d'histoires
de ces femmes. Ces morceaux suffisent-elles angedai tendance de la fécondité dans ces
générations? Bien slr qu'on ne peut pas répondiaffemative, mais il est possible d'avoir
qguelques indications sur la fécondité des génératio

Nous allons regarder de plus prés les situationGatueroun, du Congo, du Gabon et
du Tchad. Le cas de la RCA ne sera pas examinie céssement des données par périodes
de trois années révolues ne permet pas de fab@iaspondance entre les taux du moment et
les taux des générations. Ce classement ne coipaglavec I'amplitude des groupes d’ages
utilisés, qui est de cinq ans.

Les données du Cameroun seront d’abord examingédaitdde sa relative richesse
avec trois EDS. Nous verrons ensuite les autres pagemble.

11 Cas du Cameroun

Pour savoir si la baisse des taux dans les gémésagst récente nous avons également
extrait les taux de fécondité des générations gbserlors de 'EMF 1978 (cf. graphique n°
1.5). Pour ces derniéres les taux augmentent edesrgénérations anciennes aux générations
plus jeunes, certainement en raison de I'amélimmaties conditions sanitaires de celles-ci, et
le recul des tabous dictés par la coutume au fiedyps.
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On peut distinguer assez clairement les génératjopnsommencent a manifester une
baisse des taux de fécondité, comme le montredehgiue n° 1.5 basé sur les données du
tableau n° 1.7 ci-dessous. Les données des EDS dt99804 I'expriment bien, celles de
'EDS 1991 le montrent un petit peu moins, mais meérations commencent a se
différencier quand méme. A age égal, les anciegénérations ont des taux de fécondité plus
forts que les jeunes générations.

On peut noter une certaine cohérence des donngagess certaines descendances partielles
figurant dans les différentes parties du tablead.i; notamment pour un méme groupe de
générations a travers deux EDS. Si nous considgjoasles générations 1970-1974 (EDS

2004) et 1969-1973 (EDS 1998) sont identiques a ameee pres, leurs descendances
partielles a 24 ans (2,43 et 2,37) et 29 ans @,&574) ne different pas trop.

Tableau n°1.7 : Cameroun. Cumul des taux de fécondité des générations d'aprés 'EMF 1978 et les EDS de
1991,1998 et 2004.

EMF 1978
Groupe d'ages Groupes de générations
1959-1963 | 1954-1958 | 1949-1953 | 1944-1948 | 1939-1943 | 1934-1938 | 1929-1933
15-19 294 289 262 241 224 197 208
20-24 322 318 302 267 258 243
25-29 307 283 279 245 221
30-34 242 232 225 222
35-39 195 162 182
40-44 112 134
45-49 51
gtf:iifggz:cﬁ;ales 3,06 4,44 534 5,99 6,00 6,31
EDS 1991
Groupes d'ages Groupes de générations
1972-1976 ([1967-1971 |1962-1966 |1957-1961 [1952-1956 |1947-1951 [1942-1946
15-19 164 208 207 197 202
20-24 282 295 297 308 284
25-29 260 284 288 282 294
30-34 228 241 237 250
35-39 149 168 196
40-44 62 88
45-49 20
Descendance a 24 ans 2,45 2,51 2,47 2,55
Descendance a 29 ans 3,81 3,89 3,99
Descendance a 34 ans 5,03 5,94
EDS 1998
Groupes de générations
1979-1983 | 1974-1978 | 1969-1973 | 1964-1968 | 1959-1963 | 1954-1958 | 1949-1953
15-19 142 168 189 177
20-24 237 296 292 303
25-29 244 271 283 306
30-34 189 242 256 234
35-39 136 187 202
40-44 63 136
45-49 20
Descendances a 24 ans 2,03 2,43 2,35
Descendances a 29 ans 3,65 3,70
Descendances a 34 ans 4,65
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EDS 2004
Groupes de générations
1985-1989 | 1980-1984 | 1975-1979 | 1970-1974 | 1965-1969 | 1960-1964 | 1955-1959
15-19 141 160 169 190
20-24 242 248 283 309
25-29 236 275 277 297
30-34 200 227 253 268
35-39 137 149 198
40-44 58 101
45-49 18
Descendances a 24 ans 2,01 2,09 2,37
Descendances a 29 ans 3,27 3,74
Descendances a 34 ans 4,74
Sources :
EDS 1991, 1998 et 2004.
EMF 1978.

Cependant, on ne peut pas conclure a une cohéretate des données sur la base
d’un seul groupe de générations.

Taux Taux
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Graphique n° 1.5 Cameroun. Taux de fécondité (pour 1000) dans déeérations selon les
déclarations des meéres observées lors de 'TEMF Eties EDS 1991, 1998 et 2004.
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Nous avons la certitude que la fécondité des géoesacamerounaises observées par
les EDS commence a baisser. Le méme constat aietdfhcernant la fécondité du moment.
Une ultime étape serait de savoir comment les nuadibns de l'intensité transversale se
traduisent dans lintensité longitudinale et viesa, si les données l'avaient permis. La
situation des autres pays n’est pas trés difféyecde ils sont moins nantis en données
démographiques. Loin de constituer un motif derdésit, il importe de voir comment évolue
la fécondité des générations afin de dresser uleamabd’ensemble de I'évolution de la
féecondité.

12 Cas des pays ayant effectué moins de trois EDS : Congo, Gabon et Tchad

Les générations des Tchadiennes ne se distingasnéncore (cf. graphique n° 1.6).
On en conclurait & une stabilité de la descendéinaée des femmes selon les EDS 1996-
1997 et 2004.

Sans hésitation, la fécondité des générationsrgades diminue des anciennes au plus
jeunes générations, d'aprés I'EDS 2000. Ce constat également pour le Congo (EDS
2005).
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Graphigue n°® 1.6 Taux de fécondité (pour 1000) dans les génératiselon les déclarations des
meres observées au Congo (EDS 2005), au Gabon ZBO® et au Tchad (EDS 1996-1997 et 2004).
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Des quatre pays que nous venons d’examiner, le @amele Congo et le Gabon
voient leur descendance finale diminuer, alors gjast le statu quo pour le Tchad. Les trois
premiers (surtout le Cameroun) sont également peux lesquels I'ISF baisse, au contraire
du Tchad qui enregistre une hausse de I'ISF.

Certains pays d’Afrigue subsaharienne sont enti@ss la deuxieme phase de la
transition (baisse de la fécondité), mais il mangaeore des éléments d’étude pour apporter
une preuve irréfutable. Les résultats concernafédandité des générations d’apres les EDS
du Cameroun, du Gabon et, dans une moindre medtwi@pngo semblent en accord avec ce
qui serait devenu une réalité. Mais a ce stadeates rravail, et au vu des outils & notre
disposition, il est difficile de s’en tenir a censtat, d’'un point de vue méthodologique.

Nous allons donc tenter de comprendre les mécariguesont a l'origine de ces
évolutions de la fécondité. L'ISF, qui mesure leoféité du moment, est un mélange de la
fécondité passée des femmes observées chaqueepétitadfécondité de ladite période, tous
rangs de naissance et toutes situations matrinesn@nfondus. L'ISF est alors qualifié de
somme des naissances réduites. Il serait intétessanséparer les deux effets qui
interviennent dans la formation de I'ISF pour biemprendre I'évolution de la fécondité. On
procederait alors comme dans I'étude de la nuggtidli moment des célibataires. L'indice
synthétique, la somme des premiers mariages réésgitsin mélange de la nuptialité passée et
de la nuptialité du moment des cohortes observBPesrdqn, 1991). Perron a décomposeé
I'indice synthétigue en deux composantes, selon lguauptialité du moment est restituée
indépendamment du passé ou non.

Il nous est difficile de connaitre avec précidiariécondité passée des générations par
les sources traditionnelles et les EDS. Il aurdltifestimer I'intensité de la fécondité, qui est
difficile a obtenir lorsque les événements ne quag datés. Cependant, il est possible de
reconstituer la fécondité des générations a base déscendances observées lors d'un
recensement ou d'une enquéte. En ajoutant la rewdim des genérations aux éléments
déja obtenus, les tendances de I'évolution de (@rfdité pourraient se dessiner plus
clairement.

Paragraphe 2 La reconstitution de la fécondité des générations a partir d'une
opération de collecte

A défaut de suivre le déroulement de la fécondiéégbservation continue, on fait de
l'observation rétrospective. La descendance obsagstbien l'intensité du phénoméne, mais
on ne sait rien de son calendrier ou de la maaifiest du phénomene a travers le temps. En
effet, lors de la collecte la date de survenanseégdénements n'est pas enregistrée.

Le travail consiste a faire en quelque sorte lenthement inverse a celui de la
synthése des taux de fécondité. Cela revient andéoser les descendances finales ou
atteintes en taux de fécondité par age.

Examinons d'abord les descendances observéeddesnecensements et des enquétes
par sondage (opération classique).

2 1 Descendances observées lors des recensements et des enquétes par sondage

Les descendances atteintes et finales sont deslsw®s taux de fécondité dans les
générations avant et a 44 ans ou a 49 ans reRacanstituer la fécondité des générations
c’est retrouver les taux de fécondité dont la s§s¢hdonne la descendance atteinte ou finale
observée.
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Suivant le modele de la table de mortalité, ont geastruire un tableau de fécondité.
Comme la similitude entre la fécondité (avec évesr@sirenouvelables) et la mortalité n’est
que partielle, le terme de tableau est préférélid de table. L'effectif de la population qui
échappe a I'evénement étudié et aux événementsipaidurs dans une table de mortalité n’a
pas d'équivalent dans un tableau de fécondité. Reudernier, on est en présence de la
population qui échappe aux événements perturbatsate et ayant échappé ou non a
I'événement étudié. Il n'existe pas non plus I'églent de la probabilité de vivre
I'événement étudié de la table de mortalité dantableau de fécondité. Enfin, I'intensité de
la mortalité est égale a 1, alors que celle deédaridité est le hombre moyen d’événements
par téte.

A noter que l'analyse de la fécondité avec évémesneenouvelables débouche sur
I'estimation des taux de deuxieme catégorie dudfaé la population étudiée ne sort pas de la
population observée par la survenue de I'événegtedié.

En l'absence d’événements perturbateurs, I'effadiia génération observée a partir
de 15 ans ne change pas jusqu’a 49 ans révolus. IMatalité en est tres éloignée. En effet,
I'effectif des femmes est réduit a chaque age daiffet des phénomenes perturbateurs,
surtout la mortalité. Dans un pays d’'immigraticentrée massive dans le territoire national
des femmes en age de procréer modifie la tailla dgnération. Il faut que ces femmes aient
le méme comportement que celles gu’on étudie h$pbthese d’'indépendance est vérifiée, et
s’il y a continuité, c’est a dire que si le changeind'états des femmes n’altere pas
I’'hnomogénéité de la cohorte, la descendance parbel finale observée est la bonne.

Nous allons passer en revue I'ensemble des payiést Le Cameroun dont les
statistiques sur les naissances vivantes totaledetiemes ne sont pas disponibles, ne sera
abordé qu’au moyen des données des EDS, elles-m@sesvant qu’a titre de comparaison.
Les descendances du Congo figurent au tableau &aldrs que celles des autres pays
(Gabon, RCA, Tchad) figurent en annexe (A -3, ¢ablk 17F a 20F). Les courbes des
différents pays sont représentées sur le grapmgjder.

Tableau n°1.8 : Congo. Descendances finales ou atteintes observées en 1960-1961, 1974 et 1984.

1960-1961 1974
G‘[oupe Effectifs N_ombre d'enfants nés Descendance Effectifs N_ombre d'enfants nés Descendance
dages | geg vivants des vivants
femmes | S M SF T SM SF T femmes |SM SF T SM SF T
1) ) ®3) 4) (5) (6) () 8) (9) (10) (11) (12) (13) (14) (15)
15-19 15400 3300 | 3400 6700 0,21 0,22 0,44 63055 | 11741 | 11549 23290 0,19 0,18 0,37

20-24 22300 | 17700 | 16700 34400 0,79 0,75 1,54 50352 | 41998 | 41552 83550 0,83 0,83 1,66
25-29 20100 | 25800 | 25800 51600 1,28 1,28 2,57 43421 | 68256 | 67762 136018 1,57 1,56 3,13
30-34 28300 | 46800 | 46400 93200 1,65 1,64 3,29 35915 | 72971 | 73361 | 146332 2,03 2,04 4,07
35-39 22000 | 42100 | 42300 84400 1,91 1,92 3,84 38972 | 89514 | 88950 | 178464 2,30 2,28 4,58
40-44 30000 | 61900 | 61800 | 123700 2,06 2,06 4,12 34548 | 80949 | 81682 162631 2,34 2,36 4,71

45-49 18800 | 36500 | 36100 72600 1,94 1,92 3,86 31644 | 70712 | 70555 | 141267 2,23 2,23 4,46
50-54 17400 | 39000 | 38900 77900 2,24 2,24 4,48 27950 | 58519 | 58999 | 117518 2,09 2,11 4,20
55-59 8500 | 18500 | 19300 37800 2,18 2,27 4,45 22978 | 45381 | 45664 91045 1,97 1,99 3,96
60-64 16568 | 31304 | 31719 63023 1,89 1,91 3,80
1984
15-19 108226 52414 0,48
20-24 87827 119585 1,36
25-29 70333 189472 2,69
30-34 53119 212632 4,00
35-39 43747 218429 4,99
40-44 34640 183144 5,29
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Suite tableau n°1.8

45-49 35897 181719 5,06

50-54 31045 146437 4,72

55-59 26508 111858 4,22
SM=Sexe masculin, SF=Sexe féminin, T=Total
Sources :

Enquéte par sondage portant sur 75 % de la population, 1960-1961.
RGPH 1974 et 1984.

Les descendances atteintes ou finales obtenugsdé® enquétes par sondage sont
inférieures a celles des recensements, pour un ngéoope d’ages et quelque soit le pays.
Par curiosité, nous avons représenté en méme tewpsourbes des EDS. Celles-ci sont
presque toutes au dessus des descendances dseneeeis

Les enquétes classiques avaient porté sur I'espaak a I'exception du Gabon dont
I'enquéte par sondage était couplée avec un recemgeMalgré la différence des sources, les
descendances du Tchad et du Gabon sont, a peuode phés, égales. S’'agit — il d’'une
fécondité affectée par un milieu rural défavorie@, d’'une collecte défaillante ? L’allure
générale des courbes laisse penser que I'obsarvasiba certains égards assez bonne, en
dépit de quelques irrégularités visibles sur lariseudu Congo, principalement pour la
descendance a 45-49 ans. Le Gabon présente égaleeseinrégularités, avec une ampleur
plus faible, s’agissant des descendances atte#@edd ans et finale & 50-54 ans.

La comparaison avec les RGPH permet de souligseédarts, pour un méme groupe
d’ages, entre descendances atteintes ou finaletaument des données d’enquéte. Il y a
surtout le fait que les courbes décrivent une dtajee parabolique. La décroissance aprés un
maximum traduit la mauvaise déclaration des natesamivantes totales apres 45 ans ou 50
ans. Les pentes de la partie ascendante des cparbasvanche, témoignent d'un méme
régime de fécondité pour le Congo, le Gabon etGAR

La prise en compte des descendances obtenuesspab5 nous donne des éléments
d’appréciation de la forme des courbes des desneedaatteintes et finales. La ou la
comparaison est possible, les descendances obsegraéeEDS sont au dessus de celles
obtenues par recensement ou enquéte classiqueifféeertce entre descendances finales,
selon la source est considérable pour le Tchadbselace des données du RGPH 1993
I'explique en partie. Si ces données avaient &pattibles, les écarts avec les descendances
enregistrées en 1993 seraient sans doutes rédigts.ce que montrent les courbes du Gabon
et de la RCA avec les valeurs des recensementdréasapar celles des EDS et des enquétes
classiques. On pourrait attribuer ces écarts adonble amélioration de I'observation au fil
des générations et des conditions de la reproduatiec son corollaire le recul de la stérilité.
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Graphigue n° 1.7 Descendances atteintes ou finales observéesdess EDS, des enquétes par
sondage et (ou) des RGPH selon le pays.
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La forme des courbes des descendances peut aensiit indicateur des changements
de la fécondité dans les générations, c'est a @i la descendance finale va varier en
fonction des générations. La pente des courbesibét fpas jusqu’a 30-34 ans comme le
montre les résultats des enquétes classiques,qudstB9 ans pour ceux des recensements et
a 40-44 ans pour ceux des EDS. A noter que cetite mst presque la méme pour tous les
pays, ce qui pourrait signifier qu'aucun pays maae connu un changement significatif de
la fécondité en longitudinal. On peut supposer gaer les pays qui montrent des signes
d’infléchissement de la fécondité son ampleur rest®re limitée.

De ce qui précéde, il est possible d’émettre dgsothiéses sur I'évolution de la
fécondité longitudinale, mais il est encore difécd’identifier les générations a l'origine
d’'une telle évolution. La collecte des donnéestaline pas encore cette préoccupation. Il
n'empéche qu’on peut essayer d’établir les relatientre fécondité du moment et fécondité
dans les générations, pour voir s'il ne se dégagedes générations qui contribueraient a un
certain essor de la fécondité ou au contraire graisnt responsables d’'une baisse ou d’'une
invariabilité de la fécondité.

2 2 Les relations entre les taux de fécondité du moment et les taux de fécondité
dans les générations

Jusque la nous avons considéré la fécondité du moetesa synthese, le cumul des
taux de fécondité ou l'indice synthétique de fé@@ndCette synthése est affectée d'un biais
relatif a la période a laquelle se rapporte lemnéreents formant le numérateur du taux de
fécondité. Cette période, dans les recensementsesoanquétes par sondage, est celle des
douze derniers mois avant la collecte. Ce biais#sbué a toutes les femmes quel que soit
leur age.

D'un autre c6té, nous avons estimé les descendatieedes et finales ou parités. Ces
dernieres sont des synthéses des taux de fécatatitéles générations. Ces synthéses sont
affectées d'un autre type de biais, I'omissionetams enfants, surtout ceux qui décedent peu
apres la naissance, parmi le nombre total d'enfégvivants.

A la différence du biais relatif a la période guécéde la collecte, le biais affectant les
parités est surtout le fait des femmes de plusard. Ces femmes sont plus susceptibles
d'étre victimes du défaut de mémoire que les fenphesjeunes.

Si la fécondité était invariable d'une générattonne autre, l'indice synthétique de
fécondité serait égal a la descendance finale.

La méthode de Brassonsiste & comparer les parités et les cumulstales de
fécondité du moment. Les parités sont notéest les cumuls des taux de féconditélLe
rapportP/F permet de comparer I'évolution des deux grandeurs.

En l'absence d'erreurs d'observation, I'évoluterP/F est constante si la fécondité
était invariable. En tenant compte des biais gigicééntP etF, les descendances atteintes et
les cumuls des taux de fécondité divergent au-del®0 ans. SP/F est inférieur a 1, les
femmes ont tendance a déclarer les naissancesjaudieu au-dela de la période des douze
derniers mois avant la collecte. C'est l'effet éiescopage. Un rappoR/F supérieur a 1
traduit I'omission de certaines naissances sungdaes la période des douze derniers mois.

% La méthode de Brass est présentée dans un owoheetif que ce dernier a co-écrit. Brass eti68, The
demography of Tropical AfricaPrinceton university press, 539 p.
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Plus exactement, il s'agit de la mauvaise défimitie ladite période dans le sens de son
raccourcissement.

Si on fait I'hypothése que le biais relatif a &ixition de la période de référence de la
fécondité du moment est le méme quelque soit |@geitilise les rapport8/F des femmes de
20-24 et 25-29 ans pour redresser les taux de dé&éomu moment. A noter que les
déclarations des femmes de 15-19 ans ne sont ¢mdidbles, elles ne sont pas prises en
compte dans les rappoRgF, pour faire les redressements.

L'hypothése de I'équivalence entre fécondité ranssile et fécondité longitudinale est
le pilier de la méthode de Brass. Elle était réalésl'époque — dans les années 60- ou il avait
formulé sa démarche. Depuis les années 70, onatenshe amorce de changement de la
fécondité. Certains pays d'Afrique avaient entamédéuxiéme phase de la transition
démographique. Le rappd?/F ne mesure plus un biais, mais indique les prensigrses de
la divergence entre fécondité transversale et fditdiongitudinale.

Cette nouvelle situation rend caduque la méthoeleBrhss dans son objectif de
correctif des données sur la fécondité. Cette na&then revanche, peut étre utilisée pour
reconstituer la fécondité passée.

Pour retrouver le cheminement de la fécondité masténe génération par la
descendance atteinte, nous nous inspirons de lardémproposée par Courbage et Fardues

Si f(x,t) est le taux de fécondité générale des femmes Kéme temps. Si R est
I'instant du recensement etl'’age minimum de procréatioif(x,t) devientf(x,R) et la parité
P(i), i=1(15-19), 2(20-24),..., 7(45-4@®st égale a :

P(i) = j'f(x,R—i+x)dx (1)

La parité d'une génération a un certain age,latdate de collecte correspondante, est
le cumul des taux de fécondité de la générationdisposant que des taux de fécondité du
moment, il va falloir exprimer le taux de fécondités générations en fonction du taux du
moment. Si on considére que les taux des génésasimmt des fonctions linéaires des taux du
moment, alors :

f(,R=i+X) = f(x,R) +(i -k, f(xR) (2)

ouky i est un coefficient qui dépend de I'age et de lzgationi.

Le taux a I'agex de la génératiom est exprimé en fonction du taux du moment au
méme age, de la durée (en années) qui sépare lemham les membres de la génération
atteignent I'agex et la date de la collecte, et de la variation attaumoyenne relative de la
fécondité a I'agex de la génération et la fécondité du moment au négee

Il faut passer du raisonnement continu au raisoeméliscret pour tenir compte du
classement des données sur la fécondité. Lesigffeont classés en groupes quinquennaux.
Le graphique n° 1.8 ci-dessous nous sert de support

“* Courbage Y., Fargues P., 1987, « Reconstitutioa écondité passée a I'aide d’un seul recensenan les
pays a statistiques incomplétes », Populatidr8, pp. 449-468.
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Graphigue n°1.8 :Diagramme de lexis permettant de répérer les taux par groupes d’ages et de générations.

Soitf(g,a) le taux de fécondité dans le groupe d'é@ets de générationg. Lorsque
a<g, ce taux s'inscrit dans un parallélogramme (a Weseontale et en traits pleins). La
fécondité est achevée dans ce groupe d'ages. henefe des générations considérées ont
procréésf(g,a)naissances en moyenne.

Lorsquea=g, le taux figure dans un triangle. Au moment dedbecte la fécondité du
groupe d'ages est inachevée. Les femmes ont precrédoyennengf(g) naissances. La
fraction de la descendance constituée 1 an avarténsement, dans le groupe d'agesst
Wg/5.

La parité d'un groupe de générations est :
g-1

P(g)=5) f(g.a)+w,f(g,9) (3)
a=1

Comme nous ne connaissons que les téa) les tauxf(g,a) seront exprimés en
fonction de ces derniers et des parités.

f(g,a) =f(a) si la fécondité était invariable, c'est a dire ¢ggetaux de fécondité par
age du moment étaient égaux aux taux de féconditége dans les générations. Selon le
schéma du lexis au graphique n° 1.8, nous sommmesles parallélogrammesaetg.

Dans les trianglea=g ; f(g,9)=w4f(a)/2,5
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Il reste a exprimer les taux de fécondité par &ge générations dans le passé en
fonction des taux par age du moment observés ia dollecte. Ces taux dans le passé sont
fonction de la durée écoulée entre la date ournémgéion considérée avait I'aget la date de
la collecte, de la variation annuelle moyenne di&tandité notédy . Les auteurs adoptent
une périodisation spécifique et notent les périadasl et la duréegy a1.

f(g.a) = f (@)L +k, dy 0] (a)

Lorsque les taux de fécondité du moment sont estiln€aide des naissances des
douze derniers mois, nous sommes a la période€ifttée sur la date-0,5 R est la date du
recensement. Dans le tableau n° 1.9 nous récapétututes les périodes englobant I'histoire
génésiqgue de la génération la plus ancienne (festoimplete) a la génération la plus récente
a partir de la date de la colled®e

Tableau n°.9 : Tableau récapitulatif du temps écoulé entre la fécondité des générations
et la fécondité a la date de la collecte.

Période g-a+1 Date centrale Distance a la période "0" dg.a+1
0 R-0,5 (0 an)
1 R-2,5 2,0 ans ou 0 an*
2 R-5,0 4,5 ans
3 R-10,0 9,5 ans
4 R-15,0 14,5 ans
5 R-20,0 19,5 ans
6 R-25,0 24,5 ans
7 R-30,0 29,5 ans
* Si la date était centrée sur la période 1. C'est aussi le cas lorsque les naissances sont
celles d'une période actuelle rétrospective de 5 ans.
Source :
Courbage Y., Fargues P., 1987, "Reconstruction de la fécondité passée a l'aide d'un seul
recensement dans les pays a statistiques imparfaites”, Population, n°3, pp. 449-468.

Nous avons deux groupes d'inconnues que sont ¢esufaw et les facteur&. Pour
limiter le nombre des inconnues on admet que l&atian annuelle moyennk dépend de
trois facteurs :

- le facteur générationky =ky Ca
- le facteur ageky =ka [lg
- le facteur périodeky =Kg.a+1 (g, @).

Lorsquek dépend de la génératioi(g,a) = f (a)[1+ kgdg_a+1]

En remplacant(g,a) dans (3)P(g) devient :

P(g) = 5gf F @)L+ K, dy o]+ W, F(0)f1+ K,

a=1

On tireky :
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P(9) —{592_ f(a)+w, f (g)}
Ky =5 (5)
5 dy o F(8) +dyw, f(Q)

L'expression entre crochet au numérateur est lanfétd cumulée jusqu'au grouge
notéeF(g) par Brassky se calcule indéependammentldeky a etky-a+1 .

Lorsqude coefficientk est attaché a I'age,

f(g.2) = f(a)fl+k,dy_,.] et

P(g) = 592_1 @)L+ Ko+ W, T (@14 K,

P(9) - {592_1 f (a)[1+ kadg—a+1] T f (g)}

i w, 1()d, ©

Le coefficientky dépend desg¢l) coefficients précédents. Payrl,

 =PO-wfd
Yow f@)d,

Les autresy (g>1) sont calculés en fonction de k

Pour k attaché a la période et en admettant un calenttaesversal de fécondité
invariable dans le temps,

(9.0 = F @4k, 10y 0] et

P(g) =53 f (a)fL+ K, sl o)+ W, f()L+ kh]

a=1

P(9)~51 0 -53, T @l kyaudyaa] ¢ (g)ie k]

k = (7
9 5f (0d, 5f (Md,

Aprés avoir présenté la démarche, nous pouvonglit@er aux pays gue nous
étudions, a la condition que les données dispanibl@ermettent.

La premiere étape sera consacrée a l'estimatiortadesde fécondité comparables
directement aux parités observées. Nous partireagalix estimés a l'aide des naissances des
douze derniers mois avant la collecte. Ces taux samsformés par interpolation non
linéaire. Les coefficients utilisés, dus a Brassit présentés dans le tableau n° 1.10.
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Tableau n°1.10 : Coefficients servant a calculer les facteurs de pondération applicables aux
taux de fécondité pour passer des groupes d'ages décalés de six mois aux groupes d'ages

habituels.
Coefficients
Groupes d'age Indice - - -
x(i) y(i) z(i)
1) ) ®3) 4) ()
15-19 1 0,031 2,287 0,114
20-24 2 0,068 0,999 -0,233
25-29 3 0,094 1,219 -0,977
30-34 4 0,120 1,139 -1,531
35-39 5 0,162 1,739 -3,592
40-44 6 0,272 3,454 -21,497
Source :

Nations Unies, 1984, "Manuel X, Techniques indirectes d'estimation démographique".

Les deux relations utilisées pour corriger lex tde fécondité sont les suivantes :

@) =[1-w(i —2)]f () +w(i) f i +2)

w(i) =x(i) +y(i) i)/ ¢(7) +2() F (i +1)/ ¢(7)

(8) et

9)

ou etf'(i) etf(i) sont respectivement les taux de fécondité parcagegés et non corrigés.
¢(7) est la somme des taux de fécondité non corrigd$Sded angl1), 20-24 ang2),..., a 45-

49 and7).

Pour faire simple, il est plus intéressant dsgililes coefficients/,, de Brass publiés
dans l'ouvrage de 1968 cité avant. Nous ne nouérdssons qu'aux coefficients qui
concernent les taux de fécondité calculés avepndesances des douze derniers mois avant la
collecte (cf. tableau n° 1.11).

Tableau n°1.11

. Facteurs correcteurs pour la mesure de la fécondité générale. Taux portant sur les ages exacts 15-20 ans, 20-25 ans, etc.

Groupes d'ages

Facteurs correcteurs w;

15-19 0,335 0,680 1,030 1,390 1,760 2,130 2,460 2,754
20-24 2,025 2,170 2,265 2,330 2,380 2,420 2,455 2,485
25-29 2,420 2,455 2,485 2,510 2,535 2,560 2,580 2,605
30-34 2,560 2,580 2,605 2,625 2,650 2,675 2,700 2,730
35-39 2,675 2,700 2,730 2,760 2,800 2,845 2,895 2,960
40-44 2,845 2,895 2,960 3,040 3,145 3,285 3,470 3,720
45-49 3,195 3,455 3,720 3,980 4,240 4,495 4,750 5,000
Rapport des 0,036 0,113 0,213 0,330 0,460 0,605 0,764 0,939
premiers taux fi/f,

Source :

Brass W. et al., 1968, The demography of Tropical Africa, Princeton.

Pour ce qui est des pays étudiés, le Camerowgxelst faute de données nécessaires a
I'application de la méthode de Brass.

Pour chaque pays nous allons procéder en deureghas premiére phase porte sur la
comparaison des parités et des cumuls de fécogtdiédeuxiéme sur la correction des parités
et/ou la reconstitution de la fécondité.
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2 21 Comparaison des parités et des cumuls des taux de fécondité

Seules les données de I'enquéte par sondage @e1P8d du Congo sont présentées,
celles concernant les autres opérations de colict€ongo et des autres pays figurent en
annexe A |-4Le premier tableau (n° 1.12) contient les donnéesate.

Tableau n°1.12 : Congo. Parités et fécondité du moment selon le groupe d'ages. 1960-1961.

Groupe d'ages Parités Taux d}e féc'c>ndi}é Somm[e des_ta}ux w(i) Taux de _fécondité
observés (décalés) de fécondité conventionnels *
(1) (2) (3) (4) () (6)

15-19 0,44 136,36 681,80 0,10 160,79
20-24 1,54 251,12 1937,40 0,11 250,09
25-29 2,57 218,91 3031,95 0,11 215,36
30-34 3,29 176,68 3915,35 0,12 172,63
35-39 3,84 131,82 4574,45 0,15 127,75
40-44 4,12 76,67 4957,80 0,17 71,08
45-49 4,32 35,71 5136,35 23,18
Test de Coale P(3)’/P(2) 4,29
* Le paramétre i=7 n'exige pas de pondération puisque aprés 50 ans la fécondité est supposée nulle. On pose f'(7)=[1-w(6)]/7.
Les données de la colonne (5) ont été obtenues par les formules (8) et (9).
Sources :
Voir tableaux n°1.8 et n°1.F (voir annexe 1).

Le test de Coafe dont les résultats récapitulatifs des pays corésesont portés dans
le tableau n° 1.13, comparant le rappB(8Y/P(2) et P(7) qui est la descendance finale,
permet de vérifier la qualité des données sur lorfdité. Dans une population non
malthusienne?(3Y/P(2) est voisin de la descendance finale. L'égalitéecles deux indices
est le signe d'un bon enregistrement des paritéss,Mn supposant que les déclarations sont
correctes, I'écart entre ces deux indices deviemadicateur de changement de fécondité dans
les générations.

Tableau n°1.13 : Test de Coale selon le pays et I'année de collecte.

Année de Décennie 1960 Décennie 1970 Décennie 1980 Décennie
collecte 1990
Pays 1959-1960 1960-1961 1964 1974 1975 1984 1988 1993
Congo 4,29 (4,32) 5,90 (4,71) 5,32 (5,29)

Gabon 2,60 (2,78) 4,51 (4,85)
RCA 4,14 (4,06) 4,76 (4,70) 4,67 (4,68)

Tchad 2,89 (2,74)

Les chiffres entre parentheses sont les descendances finales ou a 44 ans révolus, comparables avec le rapport P(3)“/P(2).
Sources :

Tableaux n°1.12 et (voir annexe).

Les rapports du test de Coale et les descendainedssfsont presque égaux pour tous
les pays figurant au tableau n° 1.13, exceptiote fais Congo en 1974 et du Gabon en 1993.
Pour les pays et les opérations de collecte pagukds le test de Coale est vérifié, il faut se
contenter d’'un ajustement de taux de féconditéinidrse, il est intéressant de reconstituer la
fécondité dans les générations pour les cas @astest « négatif ».

®> Méthode décrite dans Coale A. J.,198%anuel IV. Méthodes permettant d'estimer les mesure
démographiques fondamentales a partir de donnéempiétesNations Unies, New-York, pp. 36-38.
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2 2 2 Ajustement des taux de fécondité observés

Nous allons procéder dans le tableau n° 1.14cargparaison des parités moyennes et
des cumuls de fécondité ou les rapp®s a chaque groupe d’ages.

Tableau n°1.14 : Congo. Equivalent parité selon le groupe d'ages, d'apres les taux ajustés. 1960-1961.

Taux de Coefficients w

Groupes d'ages Parités fécondité a Cumul des taux” Rapports P/F

" : " de Brass

conventionnels

@ @ 3 4 ®) (6)

15-19 0,44 160,79 2,209 0,355 1,239
20-24 1,54 250,09 2,428 1,411 1,091
25-29 2,57 215,36 2,565 2,607 0,986
30-34 3,29 172,63 2,681 3,594 0,915
35-39 3,84 127,75 2,857 4,359 0,881
40-44 4,12 71,08 3,329 4,870 0,846
45-49 4,32 23,18 4,556 5,094 0,848
f1/fa 0,643
a : les coefficients w sont obtenus par interpolation linéaire d'apres le tableau n°1.11 en se référa nt aux taux
conventionnels. Pour le coefficient a 15-19 ans par exemple, on fait le rapport entre les taux a 15-19 ans et 20-24
ans dont le résultat figure a la derniére ligne. Ce rapport est confronté aux chiffres de la derniére ligne du tableau
n°1.11, puis on fait l'interpolation d'aprés les c olonnes encadrant le rapport f,/f, du tableau n°1.11.
b : D'apres la formule (3)

Les écarts entre les parités et les cumuls, goi fobjet du graphique n° 1.9,
commencent a augmenter vers 25-29 ans pour la ibdajles pays. C’est entre 20-24 ans et
25-29 ans que les courbes des parités et des cdemilsaux divergent. Le sens des écarts des
courbes indique que les parités avaient été sysitfueanent sous estimées.

Les coefficients de partage de Brass (cf. tablead.14, colonne 4) contribuent a
élever les taux de fécondité aux ages éleves. Soroaurait peut étre observé la méme chose
gu'entre 15-19 ans et 25-29 ans ou 30-34 ans. Mast vrai aussi que les rappoRgF
décroissent systématiquement avec I'age, a causerdessions que font les femmes apres
25-29 ans dans la déclaration de leurs enfantginaésts au total.
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Le rapport & 20-24 ans est un indicateur de ltépairexisterait entre la parité réelle et
la parité qu’'on aurait observée, s'il y avait cependance entre synthése transversale et
synthese longitudinale et, s’il N’y avait pas d'ssions dans les déclarations du nombre
d’enfants total nés vivants par femme. Selon lepoapP/F & 20-24 ans de l'enquéte
congolaise de 1960-1961, cet écart est de 9 %. Niiisons ce rapport pour corriger les taux
de fécondité observés (voir tableau n° 1.15).

Tableau n°1.15 : Ajustement des taux de fécondité observés selon le pays et la date de collecte par le ratio P/F.

Congo 1960-1961 Gabon 1960-1961 Tchad 1964
Groupe Taux de Taux de Taux de Taux de 3 . | Taux de
dages fécondité avant | fécondité fecondité | técondit ;\"j‘:ﬁti‘jufgce?:sgf fécondité
ajustement ajustés ajustement | AUStés ajustés
15-19 160,79 175,26 172,60 155,34 191,55 149,6
20-24 250,09 272,60 183,03 164,73 262,88 205,31
25-29 215,36 234,74 167,02 150,32 212,22 165,74
30-34 172,63 188,17 127,15 114,44 155,37 121,34
35-39 127,75 139,25 94,89 85,40 116,73 91,17
40-44 71,08 77,48 37,67 33,90 56,23 43,92
45-49 23,18 25,27 28,40 25,56 22,06 17,23
ISF 5,10 5,56 4,05 3,65 5,09 3,97
RCA 1959-1960 RCA 1975 RCA 1988
Groupe Taux de Taux de Taux de Taux de 3 . | Taux de
dages fécondité avant | fécondité fecordite | técondiite ;\"j‘:ﬁti‘jufgce?:sgf fécondité
a]UStement a]USteS ajUStement a]USteS a]USteS
15-19 167,26 149,03 195,39 230,95 137,7 171,99
20-24 295,7 263,47 267,77 316,50 273,84 342,03
25-29 245,13 218,41 240,91 284,76 278,96 348,42
30-34 179,1 159,58 196,66 232,45 220,55 275,47
35-39 82,61 73,61 127,19 150,34 184,99 231,05
40-44 25,14 22,40 70,40 83,21 68,64 85,73
45-49 73,8 65,76 19,36 22,88 19,11 23,87
ISF 5,34 4,76 5,59 6,61 5,92 7,39
Source :
Voir tableau n°1.14 et annexe A-14 1 (de 21.F a 30.F).

La correction effectuée rehausse ou abaisse tedéance finale, selon que le rapport
P/F est supérieur ou inférieur a 1. Lorsque les taentédondité sont ajustés a la hausse, on
attribue un tel résultat a la tendance des femrmagwgas déclarer certains enfants nés dans la
période des douze derniers mois avant la colleete raccourcissement de celle-ci. A
I'inverse, un ajustement a la baisse est la core@mpude l'allongement de la période des
douze derniers mois, donc en déclarant y compasdéants nés en dehors de ladite période.

La situation la plus vraisemblable est celle dajustement a la hausse car les femmes
oublient plus souvent de déclarer gu’elles ne détlarent ». Rien ne justifie donc que I'lSF
ou la descendance finale soit revue a la baissameoc’est le cas pour le Gabon (1960-
1961), la RCA (1959-1960) ou le Tchad (1964). Tawgoest-il qu'avec I'hypothése d’'une
fécondité stable pendant la période entourant leeate, il importe juste de redresser les
déclarations des femmes. En revanche, pour legsaopérations de collecte, il nous faut
reconstituer la fécondité des générations apréis we la contrainte d’'une fécondité stable.

2 2 3 Reconstitution de la fécondité passée
Les recensements du Congo (1974) et du Gabon 898 les seules opérations dont

les résultats du test de Coale autorisent la réitotisn de la fécondité des générations.
L’enquéte du Tchad peut également faire I'objetnd’weconstitution, mais le contexte de la
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décennie 1960 incite a mettre la difféerence emtm@apport de Coale {(7) plus sur le compte
des problemes d’observation que d’une évolutioladécondité. A contrario, le recensement
du Congo de 1984 est considéré malgré I'égalitéedatrapport de Coale (7). Ce choix
est justifié par un besoin d’explorer la démarchiesgra suivie y compris lorsque la condition
suffisante n’est pas vérifiee. En fait avec deusensements, il est possible de vérifier la
cohérence des résultats sur deux opérations dectmll

Les parités et cumuls, figurant au graphique n0,lglie nous allons examiner, ne sont
pas bien différents de ceux représentés au grapm@uL.9 (sous paragraphe 2 2 2). Dans
I'hypothese d’'un changement de la fécondité, lahot de Brass changerait d'orientation et
deviendrait un moyen de reconstituer la féconditg&spe des générations. Il faut bien entendu
que les données ne soient pas trés mauvaises. iQ@egt pas le cas des recensements
congolais 1974 et 1984, puisque nous avons vueagiddscendances atteintes commencent a
décroitre aprés 40-44 ans.

Les données du Congo (1974 uniquement) servirdhistration, alors que celles des
autres pays ou opérations de collecte sont pré&serié annexe (Annexe A |-4 2, tableaux
31.F & 36.F).

Paritité ou cumul Congo 1974 Parité ou cumul
6 - 6 - Congo 1984

Parité

T T T T T | T T T T T ,
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
Age Age

Parité ou cumul

6 - Gabon 1993

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

Graphigue n° 1.10 Comparaison des parités et des cumuls des tadgabndité ajustés selon le pays
et 'année de collecte.
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Passons au développement de cette autre orientiiten méthode de Brass. Pour ce
faire, revenons a I'expression (5) et décomposanmur simplifier le calcul des coefficients
K.

P(9) —{592 f(@)+w, 1 (g)}
k — a=1

g

g-1
53 dy 0 f(8) +dw, F(Q)
a=1

Soit : 5§ f(a)+w, f(g) = A(g) et 5§dg_aﬂf (@) +d,w, f(g) =B(9)

L'expressiormA(g) est le cumul des taux de fécondité conventionfoelsjustés).

Pour des raisons évidentes liées a I'évolution plesomeénes démographiques dans
les générations, nous écartons les cas ou le ceeffk est attaché a I'age et a la période. En
effet, les changements qui peuvent s’opérer daméclandité sont bien liés a I'age, mais en
considérant celui-ci dans I'histoire des génération

Les coefficients obtenus pour les générations (G6pA§74) figurent au tableau n°
1.16, tandis que le reste du Congo, c'est-a-diredensement de 1984, le Gabon (1993) sont
présentés en annexe.

Tableau n°1.16 : Congo. Variation relative annuelle moyenne des taux de fécondité. 1974.

Par génération
Groupe de
générations Groupe Calcul de B(g)
() d'ages (a) — A(9) P(g) Kq
f(a) Périodes dg-a+ f(a)dg-a+ Wy dawgf(g) B(9)

1) 2 (3) (4) (5) (6) (7) (8) 9) (10) (11) (12)
11%23)5' 15-19 126,07 7 295| 3,719 1,021 0484| o0484| 0242 037| 0264
2 (1950-

1054) 20-24 241,17 6 245| 5909 2,397 1156 | 3993| 1,208 166| 0113
3 (1945

1o49) 2529 238,21 5 195| 4,645 2,546 1213 12,628| 2,443 313| 0,054
7 (1940-

to44) 30-34 197,29 4 145| 2861 2,661 1,050 | 27,005| 3,552 407| 0019
5 (1935

{30y 35-39 156,07 3 95| 1483 2,82 0880 | 46411| 4,454 458| 0,003
6 (1930- 40-44 93,23 2 45| 0420 3,206 0598| 69,709| 5093 471| 0,005

1934) - i) ) i) ] ’ i) ’ ’ -y,
7 (1925- 45-49 18,42 1 2| o087 4351 0160| 95339| 5340 446| 0,009

1929) - i) ] ) ’ i) ’ ’ -y,

En nous inspirant de I'approche de la translatiémographique I'évolution de la
fécondité est plutdt envisagée par les indicesh&yijues. Si nous faisons des hypothéses sur
I'évolution des taux de fécondité par age, nousdeetre a méme de traduire cette évolution
au niveau des indices synthétiques.

Au lieu de regarder directement la fécondité dbass générations, nous pouvons
commencer par les taux selon des périodes. Ceaabi® 1.17.

® Cf. Keilman N., 2002, « La translation démograpieic des indicateurs du moment aux indicateurs de
génération et réciproquement », chapitre n° 173pp-378, In Caselli G., Vallin J., Wunsch G., (Sdaudir.),
2002, Démographie : analyse et synth&seme 1, Paris, INED, 574 p.
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Tableau n°1.17 : Congo. Reconstitution de la fécondité passée. Recensement de 1974.

Taux de fécondité générale (pour 1000)
Taux du Périodes

Groupe moment

d'ages 1970- 1965-1969 | 1960-1964 1955-1959 1950-1954 | 1945-1949 | 1940-1944
1974 1974* (0-4) (5-9) (10-14) (15-19) (20-24) (25-29) (30-34)

15-19 126,07 96,87 190,18 190,74 160,80 133,45 110,63 92,60

20-24 241,17 231,23 299,77 284,70 251,66 217,66 187,99

25-29 238,21 242,59 258,58 245,00 220,94 196,40

30-34 197,29 210,00 199,95 187,92 171,54

35-39 156,07 176,05 152,56 142,73

40-44 93,23 119,56 89,45

45-49 18,42 23,62

ISF 5,35 5,50 5,95 5,26 4,02 2,74 1,49

* Observation tronquée. Les taux de fécondité sont estimés par la formule suivante : Wy.f(a)/2,5

Pour connaitre I'évolution de la fécondité du matmeous allons d’abord représenter
graphiquement (voir graphique n° 1.11) les tauxf@mondité par périodes présentés au
tableau n° 1.17.

Taux Taux

200 -

150 4

C—— 984 — 1980-1984
350 7 tora 1970-1974 350 - = m m975.]97) ee—070-1974
— — —1965-1969 = = = = = 1960-1964
1955-1959 & 1950-1954 = = —1965-19%69 = - - = = 1960-1964
1 —8—1945-1949 R
300 /'~ 300 | 1955-1959
- ~
250 -

— — —1964-1968

0+ T T

T
30-34

25-29
Gabon 1993

T
35-39

1
45-49
Age

‘
40-44

Graphique n° 1.11 Taux de fécondité (pour 1000) reconstitués ceapdifférentes opérations de

collecte.

50
0+ T T T T T ] 0 i T ; ; T "
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49|
Congo 1974 Age Congo 1984 Age
Taux
—) == 1003 ——| 0591993
350 D1 0341088 s == ]079-1083
= m mg74.1978 —e—1069-1973
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Il y a comme une évolution cyclique des taux deféité selon les périodes d’'apres
les courbes du graphique n° 1.11. Pour un groupged’ donné, les taux augmentent dans un
premier temps aux périodes anciennes, puis ilsséaiisjusqu’'aux périodes entourant la
collecte, quelque soit le pays. Cette évolutiorpsmduit surtout aux groupes d’'ages 15-19
ans, 20-24 ans et 25-29 ans. Autrement dit, les deufécondité ont connu des valeurs tres
faibles dans le passé. lls ont augmenté fortemestie, avant de se situer a un niveau
intermédiaire I'année de la collecte et la périagant précédé immédiatement la collecte.
Cette évolution apparait clairement grace a I'exades cumuls des taux de fécondité.

Tableau n°1.18 : Congo. Cumuls des taux de fécondité reconstitués d'aprés le recensement de 1974.

Cumuls (age Périodes

en années

révolues) 1950-1954 | 1955 -1959 | 1960 -1964 1965-969 1970-1974 1974
a29ans 2,74 3,17 3,60 3,74 2,85 3,03
a 34 ans 4,02 4,54 4,74 3,90 4,01
a 39 ans 5,26 5,51 4,78 4,79
444 ans 5,95 5,38 5,26
a 49 ans 5,50 5,35

Les cumuls du tableau n° 1.18 ont été portésesigrdaphique n° 1.12 pour voir leur
évolution.

Cumul Cumul
Gabon
65 6 -
54 5 |
- \
N
- ~N
4 4 4 T -~
- - * .
- - Y e - .
3 3 \/\,
2 2]
1 1
0 +——TT—T T T T T T T T L e e L e e L e e e LA s o s e B
1952 1957 1962 1967 1972 1977 1982 1987 1992 1952 1957 1962 1967 1972 1977 1982 1987 1992
Année Année
52  TTTTTT" 15-34 _—— 15-39

—I— 15-44 —— 15-49
N.B. : les formes en gras concernent les données observées pour le Congo en 1974
Graphique n° 1.12 Evolution des cumuisdes taux de fécondité reconstitués selon les gésio
d’apres les recensements et les pays (1974 etd®@@dle Congo et 1993 pour le Gabon).

Le graphique n° 1.12 ci-dessus montre que I'éwmiutdes cumuls décrit une
trajectoire marquée par des phases de haussebatsge. Les écarts entre les cumuls a 29 ans
et 34 ans et les écarts entre ceux a 34 ans ens38amt presque les mémes. Au dela, ces
écarts s'amenuisent pour devenir insignifiant eletreumul a 44 ans et I'ISF. Si la tendance
du graphique s'était confirmée, I'|'SF décrirait tragectoire cyclique. En somme, il y a une
légere augmentation de I'ISF sur la période étudae le Gabon, alors que c’est un petit peu
I'inverse concernant le Congo.

" Les cumuls des années manquant on fait I'objetalinterpolation linéaire.
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A partir des taux de fécondité du tableau précgdsm reconstitue la fécondité des
générations observées en 1974 au tableau n° 1.19.

Tableau n°1.19 : Congo. Fécondité des générations reconstituée d'apres le recensement de 1974.

Groupe de générations
Groupe d'ages
1955-1959 1950-1954 1945-1949 1940-1944 1935-1939 1930-1934 1925-1929
@ @ 3 4 ®) (6) ™ ®)

15-19 96,87 190,18 190,74 160,80 133,45 110,63 92,60
20-24 231,23 299,77 284,70 251,66 217,66 187,99
25-29 242,59 258,58 245,00 220,94 196,40
30-34 210,00 199,95 187,92 171,54
35-39 176,05 152,56 142,73
40-44 119,56 89,45
45-49 23,62
g:ﬁ;?lgdgf%iale 0,48 2,11 3,67 4,57 5,03 5,05 4,52

Comme nous l'avons fait s’agissant des taux deni@it® du moment, nous allons
regarder I'évolution des taux de fécondité dansgésérations du tableau n° 1.19 sur le
graphique n° 1.13 ci-dessous. Nous n’avons corsigée le recensement congolais de 1984
car les deux recensements aboutissent au mémetonst

Taux Taux

350 -
350 —&——1969-1973

— =— =—1959-1963

—&—1954-1958
1954-1958

= = =—1960-1964
m = m]950-1954
—1940-1944

1955-1959

m— = ]945-1949
= @ m1935.1939

™ ™ m1949-1953

300 4 300 m— =944-1948

250

200

150

100

-
hd 50

0
15-19

. Age
45-49

Age 0+
15-19

30-34 35-39 40-44

Gabon 1993

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

Congo 1984

20-24 25-29

Graphigue n° 1.13 Taux de fécondité (pour 1000) des générationsmstitués d'aprés les RGPH du
Congo (1984) et du Gabon (1993).

Les taux de fécondité des générations augmene=ngénérations anciennes aux plus
jeunes, pour un certain groupe de générationsggeaesoit le pays et I'opération considérés
au graphique n° 1.13. Pour chaque cas, il existgranpe de générations, porbablement le
groupe 1955-1959 pour le Congo ou le groupe 19%8I%our le Gabon, qui marque un
renversement de tendance en quelque sorte, a gagtiel les taux de fécondité commencent
a décroitre. Ce groupe de générations est commehamgiere qui marquerait la rupture avec
les générations passées.
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L’examen des cumuls des taux de fécondité dangéeérations (voir tableau n° 1.20)
confirme cette premiére impression.

Tableau n°1.20 : Congo. Descendances atteintes et finales d'apres le recensement de 1974.

Descendances (age en Groupe de générations

années révolues)

1925-1929 1930-1934 1935-1939 1940-1944 1945-1949

a 29 ans 2,75 3,52 3,67

a34 ans 3,69 4,57

a 39 ans 4,45

a44 ans 4,40 5,05

449 ans 4,52

Les descendances atteintes ou finales des gémératibservées et figurant au
graphique n° 1.14 montrent que la fécondité avaginzenté des générations anciennes aux
générations récentes. En s’appuyant sur les coditbgsaphique n° 1.13, on peut dire que le
sens de I'évolution s’inverse a partir de certagjrsupes de générations, traduisant I'amorce
d’'une baisse.

Descendance

—— 1 935-1939

—) O /5_1049

— —1040-1944

= == =—1950-1954

Descendance

6 -

———{@——1959-1963

= = =—1949-1953

———t—1954-1958

— /1948

30 35 40 45 50
30 35 40, 45 50
Congo 1984 Gabon 1993

Graphiqgue n° 1.14 Descendances atteintes et finales reconstituées.

Les écarts entre générations deviennent faiblesridr ple ce groupe de générations
considére, par ailleurs, comme charniére. Maishdsse des descendances est loin d'étre
évidente, car les taux de fécondité de ce groupgedérations sont relatifs a une observation
tronquée.

Au lieu de nous intéresser aux niveaux de I'ISF daula descendance finale
séparément, nous pouvons examiner certains asfiéstsa la relation entre indices
longitudinaux et transversaux. Pour ce faire, newsns estimé I'age moyen a la maternité
dans quelques groupes de générations pour lestplalsst possible (voir tableau n° 1.21).

L'age moyen a la maternité dans les générati@ss pas trés différent d'un groupe de
générations a un autre. Il est égal en moyenne,Z83hs pour les deux recensements du
Congo et a 29,82 ans pour le Gabon. Nous pouvomsid#&rer cet &ge moyen comme étant
fixe pour toutes les générations observées. Silue fintensité dans les générations variait
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linéairement, l'indice synthétique de féconditéagelfexpression de la descendance finale
d'une génération d'ancienneté égale a I'age molematernité.

Tableau n°1.21 : Age moyen a la maternité dans certaines générations selon le pays et I'année de collecte.

Congo 1974 Gabon 1993
Groupes de générations :gﬁér(z;))yen ala maternité (en Groupes de générations :gﬁér(z;))yen ala maternité (en
1925-1929 29,96 1911-1915° 29,34
1930-1934 2 29,93 1916-1920° 29,00
1935-1939 30,85 1944-1948 30,60
Congo 1984 1949-1953 30,26
1940-1944 30.72
1945-1949° 30,20

a Le taux de fécondité du dernier groupe d'ages est supposé égal au dernier taux du groupe de générations 1930-1934 (cf. la
reconstitution d'apres le recensement de 1974).

b Le dernier taux est le méme que celui des générations 1935-1939, selon la reconstitution a base du recensement de 1984.

c Le taux a 40-44 ans est le méme que celui des générations 1940-1944, alors que le dernier est celui des générations 1935-1939.

d Générations observées en 1960-1961

Il devient possible de dresser un tableau desvalgnices entre les ISF et les
descendances finales, comme nous l'avons faittdeaa n° 1.22 suivant.

Tableau n°1.22 : Relations entre les indices transversaux et longitudinaux de la fécondité.

1. Recensement de 1974 3. Gabon 1993
Descendance Descendance
Période ISF Générations Période ISF Générations
atteinte | totale atteinte totale
. 1945 (centre des . 1964 (centre des
1111730(?;32)6 535 | groupes 1940-1944 | 4,122 5,35 igﬁﬁzzge 4,48 | groupes 1964-1968 et | 3,63 ° 4,48
et 1945-1949) 1959-1963)
1970-1974 55 | 19425 (1940-1944) 4,57 55 | 1989-1993 4,83 | 1961,5 (1959-1963) 3,99¢ 4,83
1965-1969 6,04 | 19375 (1935-1939) 5,03 6,04 | 1984-1988 4,96 | 1956,5 (1954-1958) 4,23 4,96
1960-1964 5,79 | 19325 (1930-1934) 5,05 579 | 1979-1983 4,52 | 1951,5 (1949-1953) 4,01 4,52

2. Recensement de 1984

1955 (centre des

1984 (année |, oy générations 1955- | 3,58° 4,61

de collecte) 1059 et 1950-1954)
1980-1984 4,85 | 19525 (1950-1959) 4 4,85
1975-1984 5.3 1947,5 (1945-1949) 4,32 53

a Moyenne des descendances atteintes des générations 1940-1944 et 1945-1949.

b Moyenne des descendances des générations 1954-1959 et 1949-1954)

¢ Cumul des taux a 44 ans.

d Cumul des taux a 39 ans.

La descendance finale augmente avec l'ancienrestégdnérations. Mais, cela est
conditionné par les hypothéses que nous avons féesyour soutenir notre raisonnement.
Rappelons que nous avons supposé un calendrieetfiMee intensité des générations variant
linéairement d'une génération a une autre. Cettelgsion n’est pas conforme aux résultats
des recensements congolais 1974 et 1984. L'évolatis descendances finales semble plutét
conforme aux descendances reconstituées, nomankation démographique.

L'intensité de la fécondité des générations les @lociennes restituée par chaque
recensement du Gabon n'est que partielle. Si nepsgions des descendances finales de ces
générations, le tableau n° 1.22 aurait montré @uyere baisse de lintensité au fil des
générations.
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Vue d’ensemble et sous- conclusion

Partant des hypothéses fondamentales de la démdecifanalyse démographique,
I'étude de la fécondité dominée par I'analyse tvansale a permis d’avoir un apercu des
tendances de I'évolution de la fécondité sur unigsétle environ depuis les années 60,
grace a la combinaison des données toutes sownemdues.

L’ISF augmente pour la RCA et le Tchad, alors gdithinue pour le Cameroun et le
Congo. Seul le Gabon connait un ISF stable. Leanivde I'|SF est compris entre 5 et 7
enfants par femme pour le Cameroun, la RCA et leadicd’'une part, entre 4 et 5 pour le
Congo et le Gabon d’autre part.

Les synthéses transversales et leur évolution ontné& que les sources traditionnelles
sont sous estimatrices en comparaison aux EDS.

Le comportement des générations, jugé par I'évamtutdes taux des EDS, fait
apparaitre une baisse des taux des anciennes ti@m&@x générations plus jeunes pour le
Cameroun, le Congo et le Gabon. Ce qui n’est pasrerle cas du Tchad pour lequel les
générations sont encore confondues. Rappelons gsedbnnées de la RCA sont
inexploitables.

Les descendances finales obtenues par les recemseshées enquétes classiques sont
de toute évidence en deca des valeurs auxquellpsudrs’attendre. Ainsi, le Gabon, la RCA
et le Tchad ont le nombre moyen d’enfants par ferter@us faible, il est inférieur a 5. La
descendance finale du Congo est a peine supéadudirant la période observée, c’est a dire
de 1960 a 1990. Il y a un effet de génération gayatigue avec le passage des enquétes par
sondage des années 60 aux recensements des a@rete®07dans le sens de I'augmentation
de la descendance finale. Il y a appréciation béngle la descendance finale, tous pays
confondus, en comparant les recensements et les [EDEchad enregistre une descendance
finale de plus de 7 enfants par femme lors de I'EID84. Le Cameroun dépasse 6 pour ses
trois EDS (1991, 1998 et 2004). Méme le Gabon acfinle cap de 6 enfants par femme
comme descendance lors de 'EDS 2000, alors qpay®est réputé pour son hypofécondité.
Seul le Congo est en dessous de 6 enfants par feanemecroire les résultats de I'EDS 2005.

Les descendances finales mesurées par les EDSstad’de la somme des naissances
réduites, sont plus élevées que celles mesuréegepatonnées des recensements ou des
enquétes classiques. Une bonne observation etfendsf génération pourraient expliquer
cela.

Nous avons envisagé les relations entre indicassvyesaux et longitudinaux en
comparant les cumuls des taux de fécondité etdesathdances en vue de vérifier la fiabilité
des indices et de procéder aux corrections quipgisaraient. L’application de la méthode de
Brass sur les données du Gabon (1960-1961), dudT(d®64) et de la RCA (1959-1960) a
conduit a I'ajustement des ISF a la baisse, aloeslIg@justement d’autres données de la RCA
(1975 et 1988) s’est fait a la hausse.

L’étude de la fécondité des générations s’est faitesi par la reconstitution de la
fécondité passée en abandonnant une double cdat@énl’hypothése de la démarche de
Brass, celle de l'invariabilité dans I'évolution Befécondité et de I'identité de la fécondité du
moment et de la fécondité en longitudinale. Seelsxdpays sont éligibles a cette version de
la méthode de Brass: le Congo (1974 et 1984) &dkon (1993). Les résultats font état
d’'une fécondité des générations qui augmenterdig@ms un premier temps, puis se mettrait a
baisser a partir d'un groupe de générations chasie
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En faisant I'hnypothése d'un calendrier fixe et éwaoit linéairement, la translation
démographique s’est révélée en désaccord aveédakats du comportement des taux dans
les générations.
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CONCLUSION SUR LA PREMIERE PARTIE

L'analyse de la fécondité est conduite plus aigénpar I'approche transversale, a
cause de l'orientation choisie dans la conceptienlad collecte des données. Sur le plan
méthodologique la synthése transversale par la som@s naissances réduites fournit un
indice convenable sous I'hypothese que les comditprésentes seront les mémes que dans le
futur dans l'intervalle de la période reproductiles femmes.

L’évolution des cumuls avant 44 ans et de I'lSkia en évidence leur augmentation
(RCA, Tchad), leur baisse (Cameroun, Congo) ou $tabilité (Gabon). Cette évolution des
cumuls et de I'ISF a aussi montré la caractéristigous estimatrice des recensements et des
enquétes classiques par rapport aux EDS.

La confrontation de I'’évolution de I'ISF et celies descendances est rendue difficile
par la place quelque peu restreinte de I'analysgifodinale dans la collecte. En effet, la
conception de la collecte est souvent guidée pégulvalence supposée ou vraie du
comportement en transversal et en longitudinal.ntEtdonné, par ailleurs, la difficulté
d’observer la fécondité des générations, on seecotede la fécondité du moment.

Malgré la baisse des taux de fécondité dans lagrgéons constatée pour certains
pays (Cameroun, Congo et Gabon), le manque dessd#mienologiques empéche d’aller plus
loin dans I'analyse. Ainsi donc, on ne peut paosase qui se passe en termes de calendrier.
On ne peut pas non plus isoler les générationsantia l'origine de cette évolution des taux
de fécondité a la baisse.

Pour tenter de comprendre I'évolution des tauxsdas générations par les sources
traditionnelles, nous avons procédé a la recomistitude la fécondité passée par la méthode
de Brass en distinguant synthése transversale mhése longitudinale. Les résultats
concernant les deux pays (Congo et Gabon) pouuddsc été appliquée cette démarche
montrent une évolution de la fécondité en quelqoeescyclique. La fécondité des
générations a tendance a augmenter dans un premips, puis se met a baisser par la suite.
C’est le schéma classique de I'évolution de la iéld@ dans les pays sous-développés ou
I'amélioration des conditions de vie entraine égetet celle de la fécondité. Aprés un certain
temps, les conditions sociales et économiques &bidug santé, activité) vont commencer a
agir sur les comportements et entrainer par la daitdiminution de la fécondité dans les
jeunes générations.

Notre tentative d’application de la translationmidgraphique n’a pas été concluante,
car en contradiction avec I'évolution des descendambservées par la méthode de Brass. En
effet, la translation débouche sur une baisse tirtandité des générations des anciennes aux
plus jeunes. Est-ce que nos hypothéses d’un caééeradvariation linéaire et d’'un age moyen
a la maternité fixe sont en cause ? Pour le moihest difficile de répondre correctement a
cette question.

Au-dela de l'estimation des indices et de leurldvon, il s’agit de voir comment la
collecte tient compte des principes d’analyse déapmgque et la conséquence sur la qualité
des données et la fiabilité des indices obtenusbhdéervation de la fécondité se fait quasiment
en I'absence de I'état civil. Les sources de dosrn@evilégient 'approche transversale. Les
hypothéses de I'analyse démographique ne sont sz aéalistes. La mortalité est encore
suffisamment forte pour postuler a sa neutralitisdée déroulement des phénomenes
démographiques. De méme, les mouvements migrateimsau cceur des trajectoires de vie
des jeunes générations des pays sous-développésnigtation et la mortalité ne
sélectionnent-elles pas de plus en plus la populadies femmes observée ? A cela, si on

65



ajoute les erreurs de déclarations, quel créditordéc aux valeurs des ISF et des

descendances ? Il est important de considérerabéeinent la collecte des données sur les
mouvements migratoires, mais aussi d’améliorerecallr la mortalité afin de se conformer

aux exigences de l'analyse.

Les phénoménes démographiques sont tres imbrigués sait que I'action de la
mortalité dans son statut de phénomene perturbatest pas négligeable dans les pays en
développement. Nous allons étudier la mortalitétam que phénoméne démographique
indépendamment de son statut de phénomene pedurbaes résultats nous permettront,
dans une certaine mesure, de montrer par la méoasioa, que la relation entre fécondité et
mortalité est susceptible de biaiser les indiceladécondité, notamment par le niveau de la
mortalité des femmes en age de procréer.
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DEUXIEME PARTIE

ANALYSE DE LA MORTALITE : UNE MORTALITE INFANTO-JUVENILE ASSEZ BIEN
CONNUE, UNE MORTALITE ADULTE ENCORE INSUFFISAMMENT OBSERVEE,
RECOURS A LA MORTALITE RACONTEE PAR LES PROCHES POUR FAIRE UNE
ANALYSE COHERENTE
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La mortalité est un phénomene démographique quisfartir définitivement les
individus d’'une population. Elle se manifeste pas |décés. Selon la définition de
I'Organisation Mondiale de la Santé (OM$),déces est la disparition permanente de tout
signe de vie a un moment donné postérieur a lasaate vivante, c’est a dire la cessation
des fonctions vitales aprés la naissance, sanstigsde retour a la vie®

Dans I'étude de la mortalité, on fait souventiktidction entre la mortalité par causes
et la mortalité générale ou toutes causes confadpeelque soit le type de mortalité, en
Afrique subsaharienne, ce phénoméne est encorarentppauvre de I'observation et des
études démographiques. Sans état civil ou presgjuecensement et 'enquéte sont les seules
sources susceptibles de renseigner sur la mortalité

Lorsque la mortalité est considérée selon lespgsul’ages caractéristiques (0 an, 1-4
ans, 5-14 ans, 15-59 ans, 60 ans ou plus) ou phydesnent, selon la distinction mortalité
infantile, mortalité juvénile, mortalité des adsltenortalité des vieux, on s'apercoit que les
résultats de I'observation varient d’'un groupe autre.

En Afriqgue centrale francophone, les derniéresaifns de collecte ont eu tendance
a privilégier, non sans lacunes, la mortalité itifaret juvénile. La conséquence immeédiate
d’un tel choix est de rendre difficile, sinon impgdse, le développement d’une approche qui
englobe la totalité des ages ou groupes d’ageedjénération (fictive ou non).

Par ailleurs, la mortalité est un phénoméne quraéxde facon irréversible les
individus de la population observable. Il s’ensgite la personne qui vit 'événement par
lequel la mortalité se manifeste ne peut pas régoadx questions des enquéteurs lors de la
collecte. Cette situation est exacerbée par leesbtmtculturel de certains pays. En effet,
certains tabous et pratiques culturelles empéclentsurvivants de parler des personnes
décédées Les difficultés pratiques liées a I'organisatide la collecte, les coutumes et la
culture sont les facteurs a I'origine de la pénuiés données sur la mortalité en général, la
mortalité des adultes en particulier, dans touk&iue subsaharienne.

Dans un tel univers, la mortalité infantile etguve fait donc figure d’exception. Cela
s’explique par le fait qu’il n'existe pas d’opérais de collecte qui n’associent fécondité et
mortalité infantile et juvénile. Comme la fécondést a contrario I'un des phénomenes le
mieux observé et le plus étudié en Afrique, la mldé& des enfants et des jeunes profite donc
de I'effet d’entrainement résultant de I'attentadomt bénéficie la fécondité.

L’association fécondité-mortalité des enfants etk deunes s’explique aussi par
'engagement des pays du Tiers — Monde de facanfisigtive, sous la conduite des Nations
— Unies, dans la lutte contre la mortalité infantdt juvénile. Une autre raison tient a
I'heureuse circonstance qui implique les meéres kbes interrogatoires des enquétes et
recensements. A travers les questions rétrospectivel’histoire génésique des femmes, on
les interroge également sur la mortalité de leetsg¢s enfants ou de I'ensemble de leur
descendance. Les réponses a ces questions camstineesource précieuse et utile a I'étude
de la mortalité des enfants de moins de 5 ans.

On n'est pas pour autant dans une impasse totale guai concerne |'estimation de la
mortalité adulte. Les déces des douze derniers awaist la collecte viennent a la rescousse
pour étudier la mortalité du moment. En dépit derdedéfauts, ces décés concernent

8 Gendreau F., 1993, La population africaine. Mamieetiémographid?aris : CEPED, Karthala, 463 p.
® Lahourou H. M., 1995, «Problémes conceptuels @plation des décés adultes en Afrique», Etudesade |
population africainen® 10, novembre 1995, pp. 81-102.
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'ensemble de la population. Par leur biais, oncpd® a une estimation directe de la
mortalité.

En l'absence de toute statistique sur les décaspeut estimer indirectement la
mortalité par la survie des ascendants /descendbnti& population observée. On parle
d’estimation indirecte parce qu’'on ne peut pas olesedirectement les déces, bien que
disposant des populations ayant couru le risquawle ces événements.

Plus classiquement, I'analyse de la mortalitéisgtilun instrument fondamental : la
table de mortalité. Pour les raisons que nous v@d@voquer, il est impossible de construire
des tables de mortalité completes et fiables madtanées des sources traditionnelles. Pour
pallier cette impossibilité, il existe les tablgpds de mortalité qui permettent d’approcher
tant bien que mal ce phénomeéne dans des payshseiation des déces est déficiente.

Nous allons procéder a I'estimation directe efrgate de la mortalité. Cette double

démarche nous permet de confronter les résultéits,da discerner parmi I'ensemble des
données, les plus crédibles et susceptibles d’apprda réalite.
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Chapitre 1 L’estimation directe de la mortalité: en attendant
I'état civil, les décés des enfants et des fréres et sceurs des EDS
représentent une alternative pour pallier les insuffisances des
sources traditionnelles

L’'analyse de la mortalité par I'estimation diresiguffre des défauts des données des
sources classiques, du fait des difficultés d'oleserle phénomene étudié. Difficultés
générées par la nature méme du phénomene et ldgiaos de réalisation de la collecte. La
conséquence est le manque de fiabilité des indetese cantonnement a l'approche
transversale.

Les données des EDS nous donnent la possibibtétbiter les renseignements sur la
mortalité des fréres et sceurs ou des enfants, grtadeuble classement des populations (age
et date de naissance) et des événements (age ardense de I'événement et date
d’occurrence). De plus, le fait de disposer degsl@une population déclarés de deux fagons
différentes permet de comparer les indices obtenus.

L’estimation directe de la mortalité sera faiteogressivement par la mortalité
infantile, la mortalité adulte et leur associatipour avoir une vue d’ensemble. Avant de
présenter les différentes étapes, nous allons dlatappeler les principes méthodologiques
de I'analyse de la mortalité.

Section 1 Rappel de quelques principes méthodologiques de I'analyse de
la mortalité

La mortalité, on I'a vu, est un phénomene qui saifeste par des événements non
renouvelables et fatals. En conséquence, l'inténdit phénoméne dans une cohorte (une
génération) est toujours égale a l'unité. L’analgaen tel phénomene en longitudinal va se
focaliser sur la détermination de I'indice du caleer, en I'occurrence I'espérance de vie a la
naissance ou a un certain age.

La mortalité a une autre particularité : c’est pimenomene perturbateur des autres
phénomenes démographiques en empéchant leur ntatidfes Par contre, elle-méme est
perturbée par les mouvements migratoires. La sdifférence entre les deux types de
perturbation est que la mortalité fait disparafieda population observable. Il arrive aussi que
la mortalité s’auto perturb€ lorsque, par exemple, la mortalité par une cawstugbe la
mortalité par une autre cause.

Cette spécificité de la mortalité comme phénomem@échant I'apparition d’autres
phénomeénes par disparition des membres de la papulkdtudiée, rend son statut quelque
peu ambigu en analyse démographique. On en est &flire des hypothéses sur la partie de
la population rendue inobservable a cause de ldalitér Tres souvent, on se contente de
supposer que l'action de la mortalité sur la pofpaianon observable n’a pas d’influence
décisive sur l'intensité ou le calendrier du phégom Cela est certainement vrai pour les
pays qui ont les moyens de lutter efficacementredatmortalité. Mais, méme dans ces pays,
tout dépend aprés des tranches d’ages que l'ondésasTant que I'on se contente d’étudier
la mortalité a I'échelle d’'une génération et en sidérant tous les ages, il n'y a pas de
problémes. Mais on sait qu’aux ages avanceés, tmémice de la mortalité est trés forte. Alors,
supposer que la mortalité n’a aucune influenceupeatrice est tres réducteur.
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Par contre, dans les pays francophones d’Afriguntrale, la mortalité perturbe encore
fortement I'apparition des autres phénoménes déapbigues quelque soit I'dage. Ces
hypotheses ont donc toute leur justification et leyportance pour valider la démarche et les
résultats.

Avant d'observer et concevoir une méthode d’aralys phénomene, il faut étre en
mesure de bien le définir. La définition de la rabré et de I'événement par lequel elle se
manifeste ne pose a priori aucun probléme. Toweddifficultés que I'on peut rencontrer
dans I'étude de la mortalité se concentrent auanivie I'observation et de I'analyse. Bien
entendu, il peut surgir ¢a et la quelques probléaves les caractéristiques que I'on attache
au phénomeéne ou a I'événement qui lui est assbDaéels problemes entrainent de légers
biais dans les indices estimés. Citons a cet kffeeu de résidence d’'une personne décéedée
qui peut étre confondu avec le lieu de déces, glesmdeux sont différents et qu’on étudie la
mortalité sur le plan géographique. Cela peut avoaur conséquence de gonfler
anormalement la fréquence des déces au lieu de,ddloés que ces derniers sont surtout le
fait des gens extérieurs.

Une autre difficulté liée aux attributs des déess la mauvaise connaissance des
causes de déces. Sauf en milieu hospitalier ourddgpe est intrinséquement fondée sur
I'identification des causes de déces, dans d’audoetextes, toute tentative d’analyse de la
mortalité par causes est condamnée a I'échec.

Avant d’estimer certains indices de la mortalitéest intéressant de définir le
phénomene étudié sur un plan méthodologique. Aa-della définition du phénomeéne, |l
nous faut également définir les événements etdpslptions qui vivent le phénomeéne. Apres
cela, nous allons préciser ou repréciser les hgseth et les indices utilisés pour étudier la
mortalité.

Paragraphe 1 Définition du phénomene et des populations qui lui sont attachées

Comme défini plus haut, le décés est un événemettant fin a la vie, a I'existence
d’un individu, dans son acception la plus simple. rhortalité en tant que phénomene est
définie par I'événement par lequel elle se margfe€ette définition, telle que nous la
concevons, exclue toute approche a caractere pptigue.

Les déces sont définis en rapport avec les popukatgu’ils touchent. La nécessité
d’'une définition se justifie par la finalité de qudier le phénoméne. Mais associer une
quantité a la mortalité ou a I'événement qui laactgrise appelle quelques éclaircissements.
Ceux-ci sont étroitement liés a certaines caratigues qui sont souvent celles qui
définissent en méme temps les populations quils@iége des événements démographiques.

11 La mortalité définie selon certaines caractéristiques

La mortalité est étudiée sous deux formes : latalitgd générale et la mortalité par
causes. L'étude de la mortalité générale suppose lgsi événements (les déces) sont
considérés indépendamment des causes qui les eagendllors qu’en ce qui concerne la
mortalité par causes, I'étude porte sur les déleéssés par causes.

Une étude conduite sous ces deux formes est ctargtigglobale. Elle intégre par ce

biais un aspect fondamental, qui est celui de tiz lcontre la mortalité et dont I'objectif est
I'allongement de la vie.
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Nous savons que la mortalité est trés défavorddnes les pays africains. Les niveaux
de I'espérance de vie (a la naissance) y sont pagmlus bas au monde. Cela dit, c’est une
constatation d’ordre général, donc insuffisante.

On sait par ailleurs que nombre d’épidémies sénisdans le continent. Il est de ce
fait utile de comprendre la mortalité par causem afisoler les maladies les plus
dévastatrices, en vue de mettre en ceuvre desgpektide santé. Mais cette tache n’est pas
aisée a accomplir sur le plan de I'analyse, euctgda pauvreté des données démographiques
disponibles.

Pour ce qui est des caractéristiques, on définidatalité selon les caractéristiques
couramment utilisées pour bien distinguer les patmns. Ainsi donc, a la mortalité on peut
associer I'age, le sexe, le lieu de résidenceatomalité, I'ethnie, la situation matrimoniale,
la catégorie socioprofessionnelle, le niveau dfington, etc.

En analyse démographique, I'age et le sexe sonvaeables indispensables. L'age
est une variable de différenciation des génératiGrest également la variable qui permet de
sélectionner un groupe de personnes au sein doquebserve I'évolution de la mortalité a
travers le temps. Il est tout aussi intéressantalesidérer la mortalité selon les différentes
caractéristiques d’un point de vue de leur actionles phénomene. Cela revientnalyser la
mortalité en fonction de la date d’apparition des caractéristiques. C'est un aspect trés
important de I'analyse démographique.

L’inconvénient de [l'état actuel de l'observation eXfrique est de figer les
caractéristiques. |l n’existe aucune possibilité densidérer I'aspect quantitatif des
caractéristiques. Alors, on se limite a l'utilisatide ces caractéristiques comme des variables
discriminantes, sans autre forme d’analyse.

Pour étre complet, il faut envisager les caradiftiss de la mortalité en rapport avec
les différentes populations.

12 La définition des populations

Que ce soit le phénomeéne, I'événement ou la ptpolal est important de bien les
définir. En effet, une bonne définition de ces dréléments garantit également une bonne
définition des indices. Le travail a faire consiatsavoir quels individus sont a rattacher a la
mortalité que I'on veut étudier. Pour ce qui coneecette étude, nous n'allons pas nous livrer
a de longs développements. Les données disponiibhtent la propension a faire une
analyse approfondie. La mortalité qui est étudié@ce aux données des enquétes et des
recensements est la mortalité générale. Il y arabrgon d’étude de la mortalité par cause
avec les EDS, encore gue la méthode d’analyse leeerppas des méthodes couramment
utilisées en démographie.

La population se définit par rapport aux événementelle a vécus. Dans le cadre de
la mortalité, une population est définie en réféeeriout d’abord a la naissance de ses
membres, puis aux événements intermédiaires emffe-a et leurs décés. Comme les
données ne laissent pas une grande marge de mamaaous étudierons la mortalité de la
population toutes caractéristiques confondues. Besgxe peut constituer une caractéristique
de différenciation des populations, puisque lesissigues sont distribuées le plus souvent
selon le sexe. Cependant, ce dernier n’enrichifppas autant I'analyse. En effet, la mortalité
selon le sexe offre tout simplement une perspea&e&omparaison. Il en va autrement de
I'age, car c’est un caractere quantitatif. Il perihe former des cohortes, mais aussi de relever
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les particularités de la mortalité liees a 'age awrs d’'une période dans une approche
transversale.

Les développements qui précedent sont le soustass qui conduit a la construction
des indices de base de I'étude de la mortalitéretyse classique. Dans un contexte non
classique, nous utilisons des indices tels quedpgrtion des personnes ayant encore leur (s)
parent(s). Ces proportions se présentent sous fdematio, c’est a dire de rapport entre deux
catégories qui ne sont pas directement liées. Ca’gst pas le cas du taux de mortalité qui
lui est le rapport entre les déces (au numératetuld population (au dénominateur) qui a
engendré ces déces. Il en va également autrememqiatient de mortalité qui est le rapport
entre les événements et la population qui échappesaévénements (et aux événements
perturbateurs).

Avant de passer a I'estimation de ces indicesgut fi’abord les présenter clairement,
en ayant a I'esprit le souci constant de bien fdemles hypothéses qui les sous-tendent.

Paragraphe 2 Les hypotheses et les indices

L'analyse de la mortalité se fait généralementrayen de la table de mortalité. Cette
derniere est un modeéle qui retrace I'évolution demortalité a travers le temps d’une
génération, depuis la naissance jusqu’a son exdimcbmpléte.

L'élaboration d’'une table de mortalité suppose lgumortalité est étudiée a I'état pur ;
c’est a dire en I'absence des phénoménes pertursaténe bonne analyse de la mortalité est
conditionnée par la formulation de certaines hypsé#ls garantissant la pertinence du cadre de
raisonnement auquel on se référe.

L’indice de base de I'analyse de la mortalité pae table de mortalité est le quotient.
A défaut de ce dernier, on se sert des taux pargéagel’'on peut transformer ensuite en
quotients.

Nous allons rappeler les différentes hypothésas gentes a I'étude de la mortalité.
Ensuite, nous présentons les indices de la mastalit’ils servent ou non a la construction
d’une table de mortalité.

21 Les hypothéses

A Tlinstar des autres phénomenes démographiquegpdthése fondamentale est
l'indépendance entre phénomene étudié et phénomgeesrbateurs. Rappelons que la
mortalité générale est perturbée par les phénomernigstoires. L'émigration empéche
d’observer, alors que I'immigration contraint deféére. La mortalité par causes suppose la
concurrence de plusieurs causes de mortalité. Laecatudiée est perturbée par les autres
causes.

Dans une étude par cohorte, a I'hnypothese d’inddgoeee est adjointe la condition
d’homogénéité. Celle-ci garantit I'égalité des meeshbde la cohorte vis a vis du phénomeéene
étudié. Dans la réalité, il n’est pas sdr que ldthgse d'indépendance soit vérifiée. Mais on
fait comme si elle I'était. Il est probable que leembres d’une génération qui ont entre 20 et
55 ans dans les pays étudiés sont enclins a énpgreréchapper aux difficultés de la vie
dans leur pays d’origine. Si ces personnes soatts@hnées, il est évident qu’elles n'auront
pas la méme mortalité que celles qui sont restéepays. Si en outre l'intensité de
I’émigration est trés forte, on aura I'impressiomed’espérance de vie a la naissance de la
génération est faible. Cette impression peut sendmaforme a la réalité surtout dans un
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contexte de forte mortalité au-dela de 60 ans. lam-verification de I'hypothése
d’'indépendance par le fait de la sélection desgmerss qui émigrent surestime la mortalité.

Pour qu’il y ait réellement indépendance, il fantreéme temps que I'immigration
n'influe que tres peu sur I'espérance de vie adi@asance. Cela veut dire que les immigrants
doivent avoir la méme mortalité que les autochtoRes ailleurs, on sait que I'espérance de
vie, donc la mortalité, est tributaire des condisiale vie des membres des générations au fil
des ages. Alors, une condition supplémentaire ©isap que les membres de la génération ne
vivent pas une mortalité exceptionnelle due a ynééinie ou a une crise de quelque nature
que ce soit.

Toutefois, il faut reconnaitre que rien ne nousnpr de savoir si I'hypothése
d’'indépendance est vérifiée ou non. Pour le savioigut entreprendre une observation des
membres de générations encore observables, lesmeiopo ont échappé a la mortalité ou il
fautfaire parler les personnes décédées.

Le modéle de la table de mortalité conviendraiesatimation directe de la mortalite,
c’est a dire a faire une analyse avec les événengtries populations issues directement de
I'observation. La table vient en quelque sorte p&tablir une cohérence entre les hypothéses
et les indices a estimer. Elle restitue la moéatjtie I'on aurait observée en I'absence des
phénomenes perturbateurs. Malheureusement, poguicest des pays que nous étudions, la
table de mortalité obtenue de maniére classiqueirestixe gue nous ne pouvons pas nous
offrir. Les données des EDS sur la mortalité desef et sceurs ou des enfants font exception,
dans la mesure ou elles rendent possible I'estimadiune table de mortalité partielle. La
solution de rechange sans EDS est I'estimationrentk. Pour la développer nous avons
besoin d’établir des conditions supplémentaires.

Nous abordons I'estimation de la mortalité par lavie des parents. Pour que les
résultats obtenus soient fiables, il faut que latativé des enfants soit indépendante de la
mortalité des parents. D’autre part, tous les iitldis sont censés savoir si leurs parents sont
en vie ou décédeés. En cas de liaison forte entrtailiié des parents et mortalité des enfants,
on peut avoir I'impression que la mortalité de &ipde a la quelle on se réfere est faible. Or,
cette impression est due au fait qu’il n’y a paiisamment de personnes pour témoigner sur
le sort que la mort a réservé a leurs parentsegarelles-mémes sont mortes.

Il en est de méme de I'estimation de la mortaligs @énfants par les informations
recueillies aupres des meres. L’hypothése a retestircelle de I'indépendance entre la
mortalité des meres et celle des enfants. Les ddeéeurs enfants ne peuvent pas étre
observés. La mortalité des enfants est sous essmaenortalité des orphelins et la mortalité
des meres sont corrélées.

Il apparait donc que l'estimation de la mortaligd assujettie & des hypotheses trés
contraignantes qui affaiblissent du méme coup t&pade la démarche. Mais, pour l'univers
considéré, c’est I'action méme du phénomene étgdiéagit sur les résultats de I'analyse.
Autrement dit, il y a nécessité d’agir sur la rigglc’est a dire de lutter efficacement contre la
mortalité et améliorer I'observation pour parveniune analyse correcte.

Une fois les hypothéses précisées, il faut faireeHeix des indices. La aussi les

contraintes liées a I'observation, comme nous allenvoir, limitent la marge de manoceuvre
de l'analyste.
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2 2 Les indices

Dans une table de mortalité, a chaque age, ibysa&ilie des survivants, les événements
de la table et les quotients. Le quotient est iiadde base le plus couramment utilisé dans
I'analyse de la mortalité. Il est exprimé par lppart entre les événements observés dans un
intervalle d’age et l'effectif des personnes exgasau risque de mortalité et présentes au
début de cet intervalle, en I'absence d’événemgetiirbateurs. Le quotient de mortalité est
le risque pour un individu présent au début dediivalle d’age, a l'intérieur duquel on le
calcule, de mourir avant la fin de la période caterpar ledit intervalle.

De maniere générale, la synthése des quotienteifdintensité du phénomene dans
une cohorte. Etant donné que la mortalité se msteifgar des événements non renouvelables,
son intensité est égale a 1. Du coup, l'intérét’'aealyse de la mortalité est tourné vers
I'indice de calendrier. Ce dernier résume la répant dans le temps des événements de la
table entre les durées écoulées entre la date fdemdation d’'une cohorte et la date d’arrivée
de I'événement étudié. L'indice résumé du calemdi@la mortalité est I'espérance de vie a
la naissance ou a un age quelconque.

La traduction pratique de la détermination du mater de la mortalité est d’orienter
la politique de lutte contre la mortalité. L'objéat’une telle politique revient a maximiser
I'espérance de vie a la naissance, donc a repolesglrs tard possible la mort d’'un individu.

Comme on peut le juger, la table de mortalitéuesbutil tres intéressant d’étude de la
mortalité, mais I'observation démographique dasslays étudiés ne procure pas les données
nécessaires a son élaboration.

A défaut de calculer directement les quotientsitagges données disponibles
permettent d’estimer les taux de mortalité par &jeces derniers sont fiables, on peut les
transformer en quotients. Le taux de mortalité g mesure la fréequence des déces pendant
une période de temps. Il est obtenu en rapportardéceés a un age ou un groupe d’ages sur la
population moyenne de cet age ou groupe d’ageswaesau cours de la période considérée.
La synthése des taux par age donne le taux brotaitalité, qui est une moyenne pondérée
des taux par age. Les coefficients de pondératiort ®ormés de la part des effectifs de
chaque age ou groupe d’ages dans I'effectif total.

Des sources de données principales que sont E¢émcpt le recensement, on essaie
d’extraire de quoi estimer des quotients ou des.tdul'exception des données des EDS
congues expressement pour calculer les quotientsodilité infantile, juvénile et maternelle,
les données d’enquéte « classique » et de recensem@ermettent que de calculer des taux
de mortalité. On rapporte les décés des douzeatsmmiois avant la collecte sur la population
observée a la date de la collecte. Lorsque cesédsnont pour date de référence lejdmvier
ou le 31 décembre, il est ensuite facile de padsdaux au quotient. En revanche, lorsque la
date de collecte est différente de cette référelecpassage de taux aux quotients se fait
moyennant des hypothéses.

La difficulté de disposer des données permettastiination directe de taux ou
quotients contraint a I'estimation indirecte. Calleimplique [l'utilisation des indices
différents. Ainsi, I'estimation de la mortalité pkr survie des parents se fait-elle par un
simple rapport entre I'effectif des personnes quti@ncore leur pére ou leur méere en vie sur
I'effectif toutes catégories (orphelins et non aliis confondus). Ce qui nous renvoie a une
proportion, c’est a dire que le numérateur estamuntdans le dénominateur.
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Une autre possibilité d’estimation indirecte denlartalité est donnée par la proportion
des enfants survivants. C’est le rapport de I'dfffeles enfants survivants d’'une femme par le
nombre total d’enfants nés vivants. Dans les desx it n’est pas question de rapporter des
événements sur la population qui les vit ou esteqtsble de les vivre.

Les indices que nous venons de présenter congtituematiere généralement utilisée
pour étudier la mortalité des pays a statistiqngsarfaites. Nous allons les mettre a profit
pour amorcer une analyse de la mortalité dansimespays francophones d’Afrique centrale.
Au dela de l'estimation, notre objectif est de mentes insuffisances des données, méme
quand elles sont formatées en vue de l'applicaies méthodes de substitution. C’est
également 'occasion de faire des préconisations lpdutur.

Section 2 L’estimation des indices : des résultats encore éloignés de la
réalité

On peut penser que les méthodes de substitutios Hanalyse des phénomenes
démographiques conviendraient parfaitement aux ptydiés, en attendant que la situation
de la collecte s’améliore. Loin s’en faut. Ces md#s sont tres bien développées a travers
des publications (livres et revues), mais leursliegiions aux situations réelles se heurtent
surtout a la non prise en compte des conditiorieuteapplication lors de la collecte. Il arrive
gue les questionnaires integrent bien ces conditiorais le traitement des données ignore de
les prendre en compte ou encore, la publicationdiemeées ne se limite qu’aux données
d’état, notamment la distribution de la populatgmion quelques caractéristiques (age, sexe,
situation matrimoniale, éducation, activité, ett.¢s données du mouvement ne bénéficient
pas souvent des mémes faveurs. On remarque uneenigligence dans leur publication.
L’estimation de la mortalité, qu’elle soit direabel indirecte, s’en trouve automatiquement
affectée, sauf a imaginer des opérations spécHigigecollecte telles que les EDS, qui ont le
mérite de proposer une estimation relativementlewgg que celle des sources traditionnelles.

Deux types de questions permettent de recueir informations nécessaires a
I'estimation directe par les sources traditionrell€e sont les questions sur la survie des
enfants parmi les naissances des douze derniessanoelles sur les déces des douze derniers
mois avant la collecte. Le premier type de quesésndirectement lié a I'estimation de la
mortalité infantile, tandis que le deuxieme, tontemglobant le premier, renvoie en plus a
I'estimation de la mortalité des adultes.

La mortalité infantile est un domaine sur lequelstattarde beaucoup dans I'analyse
de la mortalité des pays du Tiers-Monde. C’est ®watplement parce qu’elle a un statut
particulier tant en analyse qu’en politique démpgrques. En effet, les indices de la
mortalité infantile pésent beaucoup sur I'espérategie a la naissance. En outre, ces indices
servent d’indicateurs du niveau de développemesibsganitaire d’'un pays.

Les questions des EDS sur la mortalité sont pamaptétes, car elles englobent les
guestions sur I'age au déces et la date de déces.

Nous allons successivement aborder la mortalf@ntite, et la mortalité au-dela du

premier anniversaire (mortalité juvénile et motéaladulte) en distinguant les données de
recensement et enquéte classique, et celles des EDS
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Paragraphe 1 L’estimation de la mortalité infantile par les déces, et la survie parmi

les naissances, des douze derniers mois avant la collecte

Lorsque I'on regarde de tres prés les données gi&ploiques disponibles sur les pays
gue nous étudions, un constat saute aux yeux ottalité infantile est considérée comme un
sous produit de la fécondité en terme de colldtneeffet, lors de 'interrogatoire, des femmes
ou des chefs de ménages sont interrogés sur lndééactuelle et passée, les questions sur la
survie des enfants sont également posées. La tptasié des opérations organisées en
Afrique centrale francophone, depuis la période iddépendances, incluent ces questions,
des enquétes par sondage des années 60 aux ERSndes 1990 et 2000, en passant par les

différents recensements. L'apercu des statistigigsonibles fait I'objet du tableau n° 2.1.

Tableau n?2.1 : Naissances vivantes, survivants et décés des enfants de 0 an révolu, au cours des douze derniers
mois avant la collecte, selon le pays et I'année de collecte.

Naissances vivantes, survivants, Cameroun (1) Congo (2)
déces des personnes de 0 an
révolu, population de 0 an révolu 1976* 1987 1960-1961 1974* 1984+
. SM 126610 190328 11200 30870
Naissances
vivantes selon le |sF 125804 193216 11300 30316
sexe
T 252414 383544 22500 48571 61186
SM 12328 947 306
Décés a 0 an
révolu selon le SF 9803 744 254
sexe
T 22131 1691 560
N SM 125349 191285 10700 23745 35868
Population a 0 an
révoluselonle g 124116 184768 10700 23329 35601
sexe
T 249465 376053 21400 47074 71469
Gabon (3) RCA (4) Tchad (5)
1960-1961 1993*x* 1959-1960 1988****x 1964
. SM 16254 24550 42273 57320
Naissances
vivantes selon le |SF 17143 24280 42164 55040
sexe
T 15418 33397 48830 84437 112360
SM 15603 19980
Survivants selon
le sexe SF 16283 20510
T 31886 40490
SM 1371 530 4930 3479 10020
Décés a0an SF 893 736 4330 2810 7950
révolu selon le
sexe N.D. 67
T 2264 1266 9260 6356 17970
SM 6846 43618 49050
Population a 0 an
révolu selon le SF 6763 43426 48480
sexe
T 13609 87044 97530

SM = Sexe masculin ; SF = Sexe féminin ; T = Total ; N.D. = Non déclarés.
Sources :

(1) RGPH 1976 et 1987

(2) RGPH 1974 et 1984, Enquéte démographique par sondage 1960-1961
(3) RGPH 1993 ; Recensement et enquéte démographique 1960-1961

(4) RGPH 1988 ; Enquéte démographique 1959-1960

(5) Enquéte démographique 1964

* Aux naissances vivantes des femmes de 15-49 ans, il faut ajouter celles des femmes de 12-14 ans, 50-54 ans et
55 ans ou plus.

** | e total des naissances vivantes des femmes comprennent celles des femmes de 50-54 ans, 55-59 ans, 60-64
ans, 65 ans ou plus et les femmes qui ne déclarent pas leur age.

*** | @s naissances vivantes des femmes de 12-14 ans, 50-54 ans et 55 ans et plus sont également prises en
compte.

**+% | @s naissances vivantes intégrent celles des femmes de 12-14 ans et 50-54 ans.

*xxkk Y compris les naissances vivantes des femmes de 12-14 ans, 50-54 ans, 55 ans ou plus et les femmes qui ne
déclarent pas leur age.
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La mortalité infantile est estimée par trois indicde quotient et le taux de mortalité
infantile, le taux a 0 an révolu. Le quotient dertalité infantile mesure la probabilité de
décéder entre la naissance et le premier anniverdags statistiques du tableau n° 2.1 ne
permettent pas de le calculer. Néanmoins les dendég EDS fournissent des quotients de
mortalité infantile. Nous reviendrons sur ces qgrats plus loin.

Le taux de mortalité¢ a 0 an révolu est le rapmmtre les déces et la population
moyenne de moins de 1 an de la période observéexpllime la fréquence des déces
infantiles. Sous certaines conditions, il se ramanéaux de mortalité infantile. Ce dernier est
un mélange de taux et de quotient. En effet, Ileesiéle moins d’1 an de la période observée
proviennent pour partie des naissances des 12edgmmois avant la collecte. L’autre partie
des déces provient des naissances de la périod&2dewis ayant précédé la période des
douze derniers mois avant la collecte.

11 Le taux de mortalité infantile

Nous nous aidons du graphique n° 2.1 pour présdeseformules de calcul des
indices de la mortalité infantile. Le taux de mbréainfantile est obtenu par la formule
suivante :

D, +D,

N (10)

n

Ou D, représente les déces des enfants de moins deurnamss pendant les douze
derniers mois ayant précédé la collecte ('anngeCes décés proviennent des enfants nés
'annéen-1. D, est le nombre de déces survenus 'armébez les naissances de la méme
année eN, les naissances de I'annge

Age en années
révolues

R
N

Dn’

Dn-1
Dn

cmmmmeee )

Année du calendrier

n-2 n-1 n

Graphigue n° 2.1 Diagramme de Lexis pour le calcul du
taux de mortalité infantile

Calculé de cette maniére, le taux de mortalitéritife n’est pas correct. Pour qu'il le
soit, il faut tenir compte du fait que les dé&s proviennent des naissances de I'année
SOitNp.;. La formule (10) devient :

D
T+ 11
N (11)
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Les formules (10) et (11) sont équivalentes, eoladition queN,.; et N, soient égaux.
Ce qui revient a dire que les naissances sont awtest au fil des années. Or, il n'est pas sir
gue cette condition se vérifie souvent dans latéal

Pour appliquer la formule (11), il faut que lexé&® soient classés selon 'année du
déces et 'année de naissance. Bien évidemment;hiasces de rencontrer des données
bénéficiant du double classement sont presquesallks questions sur les naissances et les
déces des enfants de 0 an au cours des douzerdamoés contiennent tous les éléments
permettant le double classement des données.sit pgs sdr qu'on en tienne compte dans le
traitement des données.

Le double classement des déces infantiles, setomde du déces et I'année de
naissance permettrait de bien distinguer les déoégenant entre le®ljanvier et le ¥
anniversaire et ceux survenant entre le ler jartitr 31 décembre de I'année (ou la période)
de collecte. Les décés qui ont eu lieu entre’lgafvier et le I anniversaire proviennent des
naissances de I'annéel. Alors que les autres décés sont issus des naessale I'année,
comme le montre le graphique n° 2.1.

Il est impossible d’estimer le taux de mortalitéantile comme défini par la formule
(11). Toutefois, nous pouvons proposer une estimatu taux de mortalité infantile avec les
données du tableau 2.1. Les résultats sont présant@ébleau n° 2.2.

Tableau n°2.2 : Taux de mortalité infantile (pour 1000) selon le pays et I'année de collecte.

Pays Année et opération de Naissances vivantes survenues au | Déces des douze derniers Taux de mortalité
collecte cours des douze derniers mois avant mois avant la collecte infantile
la collecte
Cameroun 1987 R 383544 22131 57,70
1974 R 48571 1691 34,82
Congo
1984 R 61186 560 9,15
1960-1961 E* 15418 2264 146,84
Gabon
1993 R 33397 1266 37,91
1959-1960 E 48830 9260 189,64
RCA
1988 R 84437 6356 75,28
Tchad 1964 E 112360 17970 159,93
E = Enquéte par sondage, R = Recensement ; * Opération mixte : recensement en zone urbaine et enquéte ailleurs
Sources :
Voir tableau n°2.1.

Les taux de mortalité infantile des enquétes sentlglus vraisemblables que ceux des
recensements, quelque soit le pays. Toutes lestgjudont les données figurent au tableau
n° 2.2, avaient été réalisées dans la décennie 1960

Les niveaux des taux montrent que la mortaliténitilia était encore préoccupante.
Exceptée I'enquéte du Gabon dont la couverturd @étdionale, les autres avaient surtout
porté sur I'espace rural.

Les données des recensements donnent des tauardabesauf peut étre pour la RCA
(recensement 1988).

Quelgue soit I'opération de collecte, le calcultdux de mortalité infantile suppose
que les naissances des douze derniers mois sosthotes et que le calendrier et I'intensité
de la mortalité infantile ne varient pas. Cettepgmsgition ne repose sur aucun fondement. En
effet, les décés des enfants de moins de 1 angplkideurs naissances, fluctuent beaucoup,
sous l'effet des conditions sanitaires, climatigeeéconomiques.
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Les taux de mortalité infantile estimés n’ont gqapparence de taux. Au fond, ce sont
des quotients, puisqu’ils mettent aux prises lees@es enfants a 0 an révolu rapportés aux
naissances. Ce qui est qualifié de taux exprimisdgie d’'un enfant né au début de la période
des douze derniers mois avant la collecte de mauant la fin de cette période. Nous allons
voir maintenant I'estimation de véritables tauxndertalité avant 1 an.

12 Le taux de mortalité a 0 an révolu

Pour chaque période considérée, nous avons bessindéces et des effectifs de
populations par age qui vivent ces déces. Revemomsdonnées du tableau n° 2.1 et
remarquons que les déces sont inexistants pouecensement du Cameroun effectué en
1976. En revanche les effectifs a 0 an révolu fbéfaut pour le Gabon (1993) et la RCA
(1959-1960).

Avant de calculer le taux de mortalité, nous aloomparer les naissances des douze
derniers mois et les effectifs a 0 an, en guise st de vraisemblance ». Si les données sont
bonnes, 'effectif & 0 an révolu a la date de addeest inférieur aux naissances des douze
derniers mois. En effet, a la date de collecte 'enragistre que la population survivante a 0
an. Les naissances des douze derniers mois refmasem effectif brut, c'est a dire en
I'absence de mortalité. Ce test n’est pas treddjabais il permet de se faire une premiere
idée de la qualité des statistiques que nousartdipour estimer la mortalité infantile. Nous
avons récapitulé les résultats du test dans ledaht® 2.3.

Tableau n°2.3 : Comparaison des effectifs a 0 an révolu et des naissances des douze derniers mois avant la collecte, selon le pays et
I'année de collecte.

Pavs Année et opération |Effectifs a 0 an  [Naissances des Déceés des douze |Taux de mortalité a | Taux de mortalité
4 de collecte révolu douze derniers mois |derniers mois 0an infantile
@ @ (©)) 4 ) (6) ™
1976 R 249645 252414
Cameroun
1987 R 376053 383544 22131 58,85 57,70
1960-1961 E 21400 22500
Congo 1974 R 47074 48571 1691 35,92 34,82
1984 R 71469 61186 560 7,84 9,15
1960-1961 E* 13609 15418 2264 166,36 146,84
Gabon
1993 R 33397
1959-1960 E 48830
RCA
1988 R 87042 84437 6356 73,02 75,28
Tchad 1964 E 97530 112360 17970 184,25 159,93
E = Enquéte par sondage ; R = Recensement ; * Opération mixte : Recensement en zone urbaine et enquéte en zone rurale.
Sources :
Voir tableau n°2.1

Il'y a lieu de noter que s’agissant de la RCA, enguéte post censitaire avait permis
de corriger les effectifs par age et sexe. Ainsicideffectif de la population a 0 an est passé
de 87042 a 94986, alors qu’il 'y a eu que 8443ggaaces vivantes.

Par ailleurs, le fait que les effectifs de la pagon dont 'age est inférieur a 1 an
soient plus faibles que les naissances des douneedemois entraine automatiquement des
taux de mortalité a 0 an (voir colonnes 6 et 7 ahidau n° 2.3) supérieurs aux taux de
mortalité infantile, si ces derniers sont calcué@snme au premier sous-paragraphe (cf.
formule n° 10).

La comparaison des colonnes 6 et 7 du tableaudnh@ntre clairement que le taux de
mortalité a 0 an surestime la mortalité des enfdat® an révolu. Les cas du Congo (1984) et
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de la RCA (1988) sont exceptionnels, certainememiadse de la mauvaise qualité des
données.

13 Le quotient de mortalité infantile

Cet indice fait I'objet d’un traitement particulidans le cadre des EDS. La mortalité
infantile dans ces enquétes est exclusivement ap@eo par le quotient de mortalité.
L’avantage de cette approche est d’aborder les oeares de la mortalité infantile. Ce qui
n'est pas le cas des sources traditionnelles, ngéroertaines opérations en tiennent compte
en demandant 'age au déces en jours pour le dé@@d 1 mois, et en mois pour le déces
survenant entre 1 mois et 12 mois.

Avant de reprendre les quotients publiés dansalgsorts des EDS (cf. tableau n° 2.4),
nous présentons les composantes de la mortaléatilef au graphique n° 2.2.

Naissance vivante

Concention | Présomption de viabilité | 7 jours 28 jours 365 jours

| | | \/_/I | |

| Avortement spontal | | Mortinatalité | Mortalité
néonatale précoce

] ~

| Mortalité néonatale | | Mortalité post-néonatale |

Mortalité pgrinatale |

Mortalité intra-utérine ou Mortalité infantile
feetale —

Graphique n° 2.2 Les composantes de la mortalité infantile.

Source;
Pressat R. (Sous la dir.), 1985, Manuel d’analysla deortalité Paris : InedDMS.

Précisons gue les indices estimés ne concerneriaquertalité infantile. Ils excluent
la mortalité intra-utérine.

Les données du tableau n° 2.4 n’échappent pasé&fautd souvent soulignés lorsqu’il
s’agit de mettre a contribution la mémoire des games enquétées. Ainsi donc les indices
éloignés de la date de I'enquéte sont moins fiadpesceux qui s’en rapprochent. Néanmoins,
I’évolution du quotient de mortalité montre unedance a la baisse (voir graphique n° 2.3),
avec des niveaux variables selon le pays et lageiconsidérés, a I'exception du Congo pour
lequel on constate une légéere hausse. Malgré tsdaiu quotient de mortalité infantile, le
Tchad et la RCA détiennent la palme du niveau Us glevé. A noter la « performance » du
Cameroun avec une baisse substantielle.
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Tableau n°2.4 : Quotients de mortalité (pour 1000) selon les composantes de la mortalité infantile, le nombre d'années avant la collecte.

Cameroun
1991 1998 2004
Nombre
. . - Nombre . Nombre s
dannées Mortalité Morta[lte Mortalité |d'années Mortalité Mortal]te Mortalité |d'années ayant |Mortalité Mortal]te Mortalité
ayant P postnéo |. . | postnéon |. - PP . postnéon|. -
PP néonatale infantile  |ayant précédé [néonatale infantile  [précédé néonatale infantile
précédé natale L A atale X ~ atale
Fenquéte I'enquéte I'enquéte
0-4 0-4 0-4
(jggz) 33,1 31,9 65 (1994-1998) 37,2 39,8 77,0 (2000-2004) 29 45 74
59 59 59
(J:-L;):g) 52,4 44,9 97,3 (1989-1993 44,6 37,9 82,5 (1995-1999) 42 a7 89
10-14
10-14 10-14
(il.;)g;) 55,4 52,7 108,1 (1984-1988) 43,3 35,0 78,5 (1990-1994) 41 39 80
15-19
(1979-1983) 53,2 49,2 102,5
Gabon Tchad
2000 1996-1997 2004
0-4
(1996- 0-4 0-4
2000) 30,1 27,2 57,3 (1993-1997) 43,9 58,7 102,6 (2000-2004) 39 63 102
5-9
(1991- 5-9 5-9
1995) 33,7 31,6 65,2 (1988-1992) 51,3 66,3 117,6 (1995-1999) 56 72 129
10-14
(1986- 10-14 (1983- 10-14
1990) 26,3 25,8 52,1 1987) 60,0 58,4 118,4 (1990-1994) 51 58 109
15-19 15-19
(1981- 31,6 31,9 63,5 (1978-1982) 58,8 64,5 123,3
1985)
RCA (1994-1995) Congo (2005)
0-4 0-4
(il.g;);.) 42,1 54,6 96,7 (2001-2005) 32 43 75
5-14 5.9
(jggg) 48,3 57,1 105,4 (1996-2000) 38 49 87
15-24
(1976- 47,6 63,2 110,8| 10-14 (1991- 29 35 65
1085) 1995)
Sources :
Cameroun, EDS 1991, 1998 et 2004.
Gabon, EDS 2000.
RCA, EDS 1994-1995.
Tchad, EDS 1996-1997, 2004.
Congo, EDS 2005.

La tendance a la baisse doit étre tempérée,esaguotients demeurent a un niveau
assez élevé, comparativement a ceux observésatapays développés. Ces niveaux refletent
les standards des pays sous-développés.

Un aspect de I'étude de la mortalité infantile leéstaux deux composantes tributaires
des causes de mortalité. Ces deux composantedasombrtalité endogéne assimilée a la
mortalité néonatale, et la mortalité exogene idiéeatia la mortalité post néonatale. Leur
niveau préoccupant signifie que les enfants de sndion an ont une forte probabilité de
mourir avant un an aussi bien pour des complicaticges a I'accouchement que par des
infections causées par un environnement immeédsatiubre. L’action combinée de ces deux
types de mortalité explique le niveau élevé du igmbtde mortalité infantile. En général, la
lutte contre la mortalité post néonatale peut gte@ée au moyen d’actions ne nécessitant pas
de dépenses importantes.

82



Quotient Cameroun Quotient Congo
140 140 4
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Graphigue n° 2.3 Composantes de la mortalité infantile et comjoa avec la France.

En revanche, la lutte contre la mortalité néonatalguiert des efforts financiers
considérables. En effet, ce domaine appelle desnigees de soins développés et des
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recherches trés poussées. Les pays développés,ragait la mortalité post néonatale a sa
plus simple expression, sont en passe d’éradiquaottalité néonatale.

Au dela de ce constat, les niveaux des composdntesiotient de mortalité différent
d’'un pays a un autre. Trois pays, le Camerounclead et la RCA, enregistrent des niveaux
de mortalité infantile et de ses composantes aSkwEs comparativement au Congo et au
Gabon. Pour les périodes comparables, la mortaliEntile baisse dans les trois pays
précités. La baisse constatée pour le Gabon esina perceptible, alors que le Congo fait
face a une augmentation de la mortalité infantiidée21992 et 2004. Pour ce dernier pays
cette situation est imputable aux troubles socidigoes qui ont émaillé son histoire récente,
notamment la décennie 90, comme en témoigne laypaur de 'année 1998.

Mis a part le Gabon et le Cameroun (de 1980 a I20plus pour le Gabon), pour
lesquels la mortalité néonatale est supérieure @dealité post néonatale, les trois pays
restant présentent une situation inverse. Dansidegrte des pays en développement, la
premiere configuration reléve de I'exception, @alutte contre la mortalité exogéne est plus a
leur portée que I'éradication plus difficile denhertalité endogéne.

Les périodes de comparaison ne coincident paslmsemble des pays, mais nous
avons un apercu satisfaisant de I'évolution despuomantes de la mortalité infantile. Le
niveau de la mortalité infantile reste encore élenéntrant par la que les pays doivent encore
fournir beaucoup d’efforts en matiére de santéniilia et maternelle. Le contre exemple de
tous ces pays est la France dont le niveau de ttalit® infantile est comparativement tres
faible avec un rapport de 1 a 10. La France estg@nfrontée a la mortalité néonatale comme
I'est la majorité des pays développés.

La mortalité avant un an pése beaucoup sur le nivkal'espérance de vie a la
naissance. Mais dans les pays étudiés la moraiir@ 1 et 5 ans est aussi préoccupante que
la mortalité avant un an. C’est une caractéristidiien connue de certains pays en
développement. D’ou l'intérét d’étudier la mortélau dela de 1 an.

Paragraphe 2 L’estimation de la mortalité au dela du premier anniversaire

On quitte la mortalité infantile pour aborder lanmalité juvénile et adulte avec les
mémes indices de référence que précédemment.

La collecte procure les données sur les événeneeés populations susceptibles de
les vivre. Ces événements sont obtenus par laiqgoesir les déces des douze derniers mois
avant la collecte. Les décés sont classés selge & déces et le sexe du décédé. Les
effectifs des populations concernées sont issusgdestions sur les caractéristiques d’état
(age, sexe, situation matrimoniale, etc.).

Nous allons procéder en deux temps. L'estimatgirfagte d’abord par les données de
recensement et d’enquéte classique puis par cEREDS.

2 1 Les données obtenues par les sources traditionnelles

Dans ce sous paragraphe nous avons entrepridoddecdes taux de mortalité par age

au moyen des décés des douze derniers mois cldeéd’age du décédé et des effectifs par
sexe et age observeés, pour les pays dont ledigiais le permettent.
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Le taux de mortalité par age (ou groupes d'agdsleesmpport des déces des douze
derniers mois sur la population observée a la datk collecte. Compte tenu du fait que le
dénominateur est formé de la population qui a go@apla mortalité (le phénomene étudié),
le taux estimé est un taux de premiére catégoiis'gpparente au quotient de mortalité. Ces
taux sont estimés en faisant I'hypothése impligite les mouvements migratoires n'influent
pas sur les taux calculés.

Voici quelques observations accompagnant le catied taux en s'aidant d'un
diagramme de Lexis.

Age

t-3 t-2 t-1 t=Années du calendrier

G1 G2 G3

Graphigue n°24 : Diagramme de Lexis pour le calcul
du taux de mortalité

Les données utilisées nous empéchent de calculertalex par générations. En
situation idéale, nous nous serions retrouvés ansas de figure du diagramme de Lexis du
graphique n° 2.4. Les déceés observés entre'l@advier et le 31 décembre de l'anrtéz
proviennent des membres des générat®hst G2. Ce sont les déces c', detd'. A ces deux
dates figurent aussi les populatid?ket P1’ dgées da& ax+1. Le taux de mortalité entreet
x+1 l'année t-2 est égal au rapport de la somme d&sdéc'+d+d' a la population moyenne
observée la méme année. Soit :

_ D(x,x+1)
1rn>< - P1+P1I (12)

2
D(x,x+1)=c+c'+d+d".

Les données sur les déces sont classées selandates d'occurrence et I'age du
décédé. Les effectifs de population sont classés $@ge et I'année de naissance. Ces deux
facons de classer les évenements et les populasionts rarement rencontrées dans les
statistiques des pays étudiés.

Si l'opération de collecte a lieu & janvier ou le 31 décembre et si les données sont
classées comme cela vient d'étre mentionné, oatsmive dans la situation idéale présentée
sur le graphique n° 2.4.

Dans la réalité, les enquétes ou les recensenmentéieu a une date quelconque
(différente du ¥ janvier ou du 31 décembre). Si la collecte a &ida daten comme l'indique
le lexis, les déces survenus au cours des douneedemois se produisent dans deux années
civiles. Les taux par age obtenus avec ces événsroencernent trois groupes de générations
(G1, G2 et G3). Tous les décés des personnes agees ale+1 observées a la datene
proviennent pas que des populations des deux gsodpayénération&2 et G3. Il y a une
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partie de décés qui sont le fait de la populatiorgupe de génératio&l. Donc les déces

c' n'‘ont pas leur contrepartie au dénominateur du @& mortalité correspondant a la
population agée deax+1 et survivante a la date de collecte. Le taux sumwe surestime,
toutes choses égales par ailleurs, si la date Hectest trés proche du début de I'année
civile de tenue de la collecte.

En l'absence d'état civil, il serait judicieux pt&r pour des taux par génération. Les
déces des douze derniers mois seraient alors dssedans des générations. Les
questionnaires des recensements ou des enquéégseiit en général tous les éléments
permettant de calculer des taux par age dans Ieéragéns. Les données publiées en
revanche ne contiennent que des statistiques étairesn

Comme nous l'avons déja constaté concernant les daumortalité infantile les taux de
mortalité issus des données d’enquéte par sondagésgent plus vraisemblables que ceux
calculés a base des statistiques des recenseroemsaphique n° 2.5).

On peut noter aussi que la mortalité observée gmrdcensements (Congo 1974 et
RCA 1988) est largement sous estimée, au regardveau trop faible des taux. Il n’en est
pas de méme des taux obtenus par les enquétesniessab0. Certes, ils n'offrent pas les
garanties d’'une observation fiable de la mortatit@js ils semblent refléter les conditions de
mortalité qui prévalaient dans les pays observés. nhortalité masculine est souvent
défavorable a tous ages et I'écart entre les sangmente a partir de 40-44 ans. A noter
I'exception de la RCA (1959-1960) pour laquellemartalité féminine est plus élevée entre
10-14 ans et 35-39 ans.

Au lieu de s’arréter sur les taux par age, on mewusidérer I'indice résumé de ces
taux, le taux brut de mortalité. Rappelons quetaes indice qui est associé au taux brut de
natalité pour estimer le taux d’accroissement d’papulation. Malgré l'incertitude qui pese
sur la qualité des données, on peut comparer ¥eltat de mortalité obtenu par enquéte avec
ceux des pays ou groupes de pays ayant les mémaesécestiques. La base de comparaison
est la structure par age. En effet, le taux bruindetalité est une moyenne pondérée des taux
par age, dont les coefficients sont la part descéfé de chaque age ou groupe d’ages dans la
population totale. A ce titre, le taux brut de rabté est tres sensible a la structure par age.
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Taux Taux
Congo 1974
250 - 250 - Gabon 1960-1961
200 - 200 -
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100 A 100 -|
50 4 50
N
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0-4 59 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 0-4 59 09 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70-
14 19 24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 74 14 19 24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 74
Taux
o RCA 1959-1960 RCA 1988
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50 4 50 4
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Taux
Tchad 1964
250 -
200 -
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150 1 Sexe masculin
100 A
50
A
0 ———— e O
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Graphigue n° 2.5 Taux de mortalité (pour 1000) par groupe d’ageddon le pays et 'année de
collecte.
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Les données du tableau n° 2.5 montrent que I'A&igu sud du Sahara est déja
défavorisée en 1960 par rapport a d'autres réglarSud. Les taux brut de mortalité des pays
d’Afrique centrale refletent bien ce niveau assepdrtant de la mortalité. Avec de tels taux
bruts de mortalité, ces pays se situaient encors da premiére phase de la transition
démographique, phase caractérisée par un régimegiéphique combinant mortalité et
natalité élevées.

Tableau n°2.5 : Taux brut de mortalité (en Y00) des sous région s du sud et de certains pays d'Afrique au sud
du Sahara, et comparaison avec la France, dans les années 60, 70 et 80.

Régions du Sud et pays

d'Afrique au sud du Sahara 1960 1970 1980

Régions du Sud (1)

Ameérique centrale 13,30 10,30 7,50
Caraibes 12,90 10,10 8,40
Amérique du sud 12,70 10,30 8,60
Afrique du nord (2) 18,00 16,00 10,80
Afrique subsaharienne 25,20 21,50 18,50
Moyen orient 19,60 14,60 10,20
Asie du sud 21,10 17,40 14,00
Asie de I'est et du sud est 19,00 11,20 8,00

Pays d'Afrique au sud du Sahara

Cameroun (3) 25,00
Congo (4) 24,40
Gabon (5) 29,58
RCA (6) 25,50
Tchad (7) 31,34
Europe
France (8) 11,4 10,7 10,2

Sources :

(1) : Nations Unies

(2) : Tabutin (1992)

(3) et (4) : CEPED. Démographie de 30 états d'Afrique et de I'océan indien
(5) : Gabon, Enquéte par sondage et recensement 1960-1961

(6) : RCA, Enquéte par sondage 1959-1960.

(7) : Tchad, Enquéte par sondage 1964.

(8) : France, www.ined.fr

Etant donné que les taux brut de mortalité pas dgenus par les données censitaires
sont de mauvaise qualité, la poursuite de la coampam aux décennies 70 et 80 est
impossible a faire. Seule la comparaison régionSul/pays d’Afrique au sud du Sahara est
possible. Malgré la baisse du taux brut de moéalg I'Afrique au sud du Sahara entre les
années 70 et 80, il n'en demeure pas moins queigeau est encore élevé, comparativement
a toutes les autres régions du Sud. La mortalissbaussi en Afrique au sud du Sahara, mais
a un rythme relativement lent. La comparaison deesituation de la France montre les
limites de cet indicateur, si I'on ne tient pas ebdende la structure de la population. C’est
ainsi qu’on peut voir que les régions d’Amériquetcale, du Sud, des Caraibes et d’Asie de
I'est et du sud ont une mortalité « plus faibleuwe da France en 1980. D’un c6té, nous avons
des populations jeunes avec des taux de mortalaévement faibles entre 10 et 20 ans voire
25 ans, tirant le taux brut de mortalité vers weau bas. De l'autre coté, nous sommes en
présence d’'une population vieillissante, avec asisl de la mortalité concentrée aux ages
situés au-dela de 65 ans, en maintenant le tauxdbrmortalité au méme niveau que certains
pays en voie de développement.
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Revenons aux taux bruts de mortalité obtenus paddanées de recensement. Nous
allons les confronter & des taux publiés par lett€efrancais pour I'Etude des Populations
des Pays en Développement (CEPED). La comparascesitaux figurent au tableau n° 2.6.

Tableau n°2.6 : Taux brut de mortalité (pour 1000) selon les pays, I'année et la source. Comparaison avec les taux
publiés par le CEPED.

Taux brut de mortalité
Pays Année et type de collecte
Publiés par le CEPED* Calculés selon les données disponibles
1960-1965 E 25,00
1976 R 20,40
Cameroun
1978 E 20,20
1987 R 13,70 11,79
1960-1961 E 24,40
Congo 1974 R 17,90 6,24
1984 R 13,60 1,50
Gabon 1960-1961 Ea 30,00 29,58
1959-1960 E 26,00 25,50
RCA 1975 R 19,40
1988 R 16,70 10,84
Tchad 1964 E 31,00 31,34
E = Enquéte par sondage ; R = Recensement ; a=Recensement et enquéte par sondage.
Source :
* CEPED : Démographie de 30 états de I'Afrique centrale et de I'Océan indien
Pour les autres sources, voir les tableaux précédents.

Les taux bruts obtenus par les données dispongblesux publiés par le CEPED sont
trés proches, si I'on considére ceux obtenus pagliéte classique. En revanche, ceux issus
des recensements sont dissemblables, pour la siEipte qu’ils sont ajustés.

Les taux brut de mortalité des pays francophong$rique centrale ne refléetent pas
bien la réalité, car ils sont sous estimés suteuk des années 70 et 80 voire 90. Au dela de
leur fiabilité incertaine, ces taux traduisent auss situation défavorable de I'Afrique
subsaharienne en matiere de mortalité par rappbaudres sous régions du Sud.

Au regard de leur évolution, ces taux ont baissiteeh960et 1980. Cependant,
I'incertitude qui pése sur la qualité des donnéepéche de mesurer 'ampleur de la baisse.

Rappelons que sur le plan méthodologique, mesarandrtalité par le taux brut
appelle quelques réserves. En effet, le taux beuindrtalité est une moyenne pondérée des
taux de mortalité par age. Il est tributaire du boerde déces et de la structure par age. Or, les
populations que nous étudions sont jeunes. Aux jegees, les déces sont moins nombreux
gu’'aux ages avancés, mais la proportion des jeestesonsidérable. En conséquence, le taux
brut de mortalité est tiré vers le bas.

Avant d’aborder d’autres aspects de l'estimationadenortalité, nous allons utiliser
notre troisieme source de données : les EDS. Cstasion de passer en revue certains
indices que les sources traditionnelles ne nouse@ltpas la possibilité d’estimer.

2 2 Les données des EDS

L’estimation directe par les EDS concerne la nibétguvenile, la mortalité adulte et
la mortalité maternelle.
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221 La mortalité juvénile

L’indice utilisé pour étudier la mortalité juvéaikst le quotient de mortalité juvénile,
qui mesure la probabilité des personnes agées de de décéder avant leur cinquieme
anniversaire. Le quotient de mortalité juvénile tpptendre une signification particuliére
lorsqu’il est confronté au quotient de mortalitéamtile. En effet, la valeur de ce dernier est
parfois inférieure a la valeur du premier dansplags sous développés. Ce qui signifie qu’'un
nouveau-né a plus de chance de survivre au praani@versaire qu’'un enfant de un an au
cinquiéme anniversaire. Franchir le cap du premmriversaire tant redouté n’éloigne pas du
danger avant d’atteindre 5 ans. En terme d’espérdecvie on observe généralement que
I'espérance de vie a la naissance est plus faimd’'gspérance de vie a 5 ans.

Selon les rapports des EDS des pays étudiés, la#eqis de mortalité infantile et
juvénile sont fiables. Les déces des enfants smeigestrés rétrospectivement. Pour ce faire,
on avait interrogé les femmes survivantes. Lesaliph de mére ne sont pas pris en compte.
La validité est donc conditionnée par la vérifioatid'une hypothése fondamentale :
'indépendance entre la mortalité des meres et datatité des enfants. De cette derniere
hypotheése découle une autre : la mortalité desnenfdont la mere est décédée ne doit pas
différer de la mortalité des enfants dont la mese pésente au moment de I'enquéte. En
I'absence de toute information sur ces deux typesndrtalité on fait comme si les deux
hypothéses étaient vérifiées. Malgré cet arrangenies quotients de mortalité juvénile
obtenus par les EDS n’échappent pas aux écuealisres :

- le sous enregistrement des événements, en ylatid'omission d’enfants qui
meurent trés jeunes, quelques heures ou jours dpmgEssance ;

- les déplacements différentiels des dates de araigsdes enfants, selon gu’ils sont
vivants ou décedes,

- I'imprécision des déclarations d’age au déces particulier I'attraction des 12
mois comme age au déces, en transformant une phsieléceés de jeunes enfants (moins de
12 mois) en déces d’enfants plus agés (12 a 59) meis a la fois engendrer une sous
estimation de la mortalité infantile et surestinoatide la mortalité juvénile, sans pour
autant modifier le niveau de la mortalité infantosgnile.

Toutefois les limites méthodologiques, inhérentéristorique des naissances, et les
risques d’erreurs ou d’'imprécision de collecte diisent généralement qu’une tres faible
marge d’erreur dans les mesures des événementstsécdans le cadre de ce rapport, on
n'a donc procédé a aucun ajustement qui nécesditenapréalable, une évaluation détaillée
de la qualité des données de I'historique des aaisss...™°

Il est plus intéressant de comparer le quotienindetalité juvénile et le quotient de
mortalité infantile. Ainsi, ce dernier a-t-il étgoaté au graphigque n° 2.3 pour aboutir au
graphique n° 2.6, sans les quotients de mortaditdhatale et post néonatale.

19 RCA, 1994-1995Enquéte Démographique et de Sal&ngui : Direction des statistiques démograplscgte
sociales ; Calverton : Macro International, 338 p.
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Graphiqgue n° 2.6 Evolution comparée des quotients de mortalitépile et de mortalité infantile
(1979-2003)

Quelque soit le pays, la mortalité juvénile esispfaible que la mortalité infantile.
Pour le Congo et le Tchad, la tendance est a lasealLes cas du Cameroun, du Gabon et de
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la RCA illustrent une évolution a la baisse d’abgudis a la hausse depuis le milieu des
années 90 pour les deux premiers pays, depuislieundies années 80 pour le dernier pays.
L’écart entre les deux quotients tend a se rédaims qu’il est relativement faible pour le
Gabon. Le Congo, le Tchad et la RCA enregistrenétarts les plus importants. En terme de
niveaux, la RCA et le Tchad ont les niveaux plevé$ suivis du Cameroun et du Congo. Le
Gabon est le pays ayant le niveau le plus faiblods.

En guise de conclusion a ce sous paragraphe,ursii@erroger sur I'observation de
la mortalité infanto-juvénile. Cette derniere easée sur la mortalité des enfants d’'un groupe
de femmes de 15 a 49 ans et survenue dans les 28 derniéres années ayant précéede
I'enquéte. Il s’agit d’'une approche transversalasngai fixe une contrainte aux générations
des femmes de 45-49 ans survivantes au momenemguéte. 20-24 ans avant I'enquéte,
I'échantillon ne comprend que trois groupes de miods. De nouvelles générations
s'ajoutent a I'échantillon au fur et a mesure ¢ure e rapproche de la date de I'enquéte (cf.
graphique n° 2.7).

50

45
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35

30

25

20

15

Période ayant
35 30 25 20 15 10 5 0 précédé lacollecte

Graphique n°2.7 :Diagramme de Lexis des femmesde 15-
49 ansobservées lors des EDS.

Si la mortalité infantile est corrélée négativemamec I'age de la mére, c’est a dire
que la mortalité infantile diminue lorsque I'dge tee meéere augmente, sous leffet de
I'expérience notamment en matiere de soins appart&nfant, on ne s’étonnera pas de voir
la mortalité baisser avec le temps.

D’autre part, 5 ou 10 ans avant I'enquéte, tosgleupes d’age des femmes en age de
procréer sont présents ou presque dans I'échamtfomme la mortalité des enfants diminue
avec I'age de la meére, et qu'en méme temps la litértles méres n’est pas négligeable,
certains enfants (orphelins de mére) ne sont pasepr compte. On peut conclure que la
mortalité des enfants serait sous estimée.

Il y aurait comme une conjugaison de deux factelientrée de jeunes meres dans
I’échantillon qui enregistreraient plus de décesnthints et I'impossibilité d’observer les
meéres qui meurent aux ages se situant vers laefita die féconde, qui empéche du méme
coup d'observer la mortalité de certains enfantseld, il faut ajouter le fait que la mortalité
maternelle serait peut étre élevée aux ages jeunes.
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La démarche des EDS sur l'estimation de la mdétainfantile et juvénile est
handicapée par I'auto perturbation de la mortali'2mécanisme est le suivant. La mortalité
des femmes en age de procréer peut perturber lalitdbdes enfants. La perturbation dont il
s’agit n'est pas classique, en ce sens qu’elle péaine pas d’observer la mortalité des
enfants. Elle soustrait des enfants a I'observai@anl'impossibilité d’interroger les meres de
ces enfants.

La démarche qui serait la mieux indiqguée poumestila mortalité des enfants est
celle basée sur une observation rétrospective Engeénérations des meres. On suivrait
individuellement chaque génération en limitantitdsrférences provoquées par I'imbrication
de plusieurs générations a des moments différenksus histoires.

2 2 2 La mortalité adulte

Les renseignements sur la survie des fréres etrssoms enquétées permettent
I'estimation de la mortalité de I'enfance aux agdsltes. C’est surtout la mortalité adulte qui
nous intéresse. De méme, les décés des enfanfsndees enquétées constituent une matiére
d’étude de la mortalité adulte. La population oléerest limitée aux ages de la procréation,
contrainte imposée par la population de I'échantijlimais elle n’entre pas dans I'estimation
des indices de mortalité. C’est plutot leurs détlans sur les déces des freres et soeurs ou des
enfants qui fournissent les éléments des indicemal¢alite. Comme la mortalité peut étre
estimée par deux sources d’information, la comparaides résultats est donc un moyen de
juger de I'équivalence des deux sources, notamtaantalité des données.

Les données des EDS sont extraites des Baséses & disposition, gratuitement par
I'organisme organisateur, sur demande simple. Tesigléces des enfants déclarés par les
enquétées des différents ménages ont été simplementés, sans risque de double compte.
L’extraction des déces des freres et sceurs a igadiiéremment des déces des enfants. Les
relations avec le chef de ménage ont été prisesompte afin d’éviter les doublons. Nous
avons procédé en distribuant les ménages selaxedu chef de ménage. Ainsi donc, dans
chague ménage la relation entre les membres ettde permet de ne considérer que les
déclarations d’'une personne, si nous sommes eermésl’'une fratrie avec plusieurs sceurs.
A noter que les ages sont dtijanvier de I'année de collecte ou de déces. Esesant d’'un
lexis, on calcule aisément les indices aussi biretransversal qu’en longitudinal. L’approche
longitudinale fera I'objet du paragraphe suivant.

Trois pay$? le Cameroun, le Gabon et le Tchad, offrent lasibilité de comparaison.
Nous avons comparé aux graphiques n° 2.8 a espgecévement Cameroun et Gabon) et n°
2.9 (Tchad) I'évolution des quotients de mortalith, 595, 5910, 5915 et 5920 entre 1942 et
2000 estimeés par les déces des fréres et sceues enfants des enquétées. L’origine des
décés ne semble pas influencer les résultats abtpour le Cameroun et le Gabon.
Concernant le Tchad, le niveau de mortalité n'est |g méme selon qu’on utilise les déces
des fréres et des sceurs ou des enfants.

1 Elles sont téléchargeables sur leur site walw.measuredhs.com
2 Nous n’avons pas considéré les données de la Rg&%$ mauvaises. Les données de 'EDS 2005 du Congo
encore provisoires n'ont pas été exploitées.
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Graphique n° 2.8 a Evolution des quotients de mortalité (5q0, 58810, 5915, 5920) obtenus selon

les déces des freres et soeurs et les déces dasseffameroun.
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Graphique n° 2.8 b Evolution des quotients de mortalité (5q0, 58810, 5915, 5920) obtenus selon
les déces des fréres et sceurs et les déces dassedabon.

La concordance des sources de déces parait piiesapees 5 ans. Les écarts sont
assez grands pour le quotient a 0-4 ans du Camemoéme si la tendance de I'évolution est

la méme quelque soient les déces utilisés.

La difféerence des sources ne fait pas de doute fuchad, au point que les

tendances semblent divergentes.
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Graphique n° 2.9 Evolution des quotients de mortalité (590, 58810, 5915, 5920) obtenus selon
les déces des fréres et sceurs et les déces dassefifzhad.

S’agissant des tendances, la mortalité du Camezbdn Tchad augmente, alors que
celle du Gabon évolue a la baisse. Apres avoir came phase de baisse jusqu’aux années
80, la mortalité camerounaise est entrée dans hiasepde hausse au début des années 90. Au
Tchad 'augmentation de la mortalité remonte awtéles années 70.

Les résultats du Tchad concernant I'évolution dwtignt 590 sont |égérement en
contradiction avec ceux concernant I'évolution @enlortalité infantile et juvénile, dans le cas
des déces des freres et sceurs. L'utilisation dessddes enfants débouche sur des résultats en
accord avec ceux sur la mortalité infantile et juied

Apres avoir passé en revue l'estimation de la atitét selon des regroupements

relatifs a I'enfance et aux ages adultes, nousalfmursuivre I'analyse par la construction
des tables de mortalité.
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Paragraphe 3 Tentative d’une estimation plus compléte par l'association de la
mortalité infantile et de la mortalité adulte

Nous allons tenter d’élaborer une table completentbrtalité avec les résultats
obtenus dans les deux paragraphes précédentsohedad des EDS sur les déces des enfants
ou des freres et sceurs permettent la construcaaialies de mortalité partielles jusqu’a 60
ans environ. Sans les limitations liées a la glialiés données, les sources traditionnelles
offriraient une perspective plus intéressante diateboration de tables plus complétes. Nous
allons commencer par examiner les données desesotreaditionnelles par la transformation
des taux en quotients. Nous terminerons ce paragrggr la construction des tables de
mortalité par les données des EDS.

3 1 La transformation des taux, obtenus par les recensements et les enquétes
classiques, en quotients

Le passage des taux aux guotients est justifidapproximité entre taux de premiere
catégorie et quotients. Le taux de mortalité par ést un taux de premiere catégorie, car la
population prise en compte est la population ghappe a I'événement étudié. La formule
suivante permet de faire la transformation.

_ 2n.,.m, (13)°
2+n.,m

n =X

Oun est 'amplitude du groupe d’ages, si 'age estuahn est égal d, etx représente
I'age ou le groupe d’agesmy est le taux de mortalité par age.

La principale hypothése qui justifie cette transfation est celle de la stationnarité de
la population. Cette hypothése est loin d'étredealimais nous construisons les tables de
mortalité en supposant que toutes les génératiosereées ont le méme profil de mortalité.

Les tables de mortalité obtenues par la formu8) {ijurent en annexe (Cf. annexes
deuxieme partie A Il — 1). Elles s’appuient sur tasx obtenus au paragraphe 2 de cette
section. Nous avons représenté sur deux graphi@ues et 2.11) les quotients de mortalité
des recensements (Cameroun 1987, Congo 1974 etR@241988) et ceux des enquétes par
sondage (Gabon 1960-1961, RCA 1959-1960 et Tcha&#)l9 es groupes d'ages des
quotients issus des données d’enquétes ont unéatepdle 10 ans.

13 On pourra trouver quelques détails dans la fortimrlale I'expression (13) dans Pressat R., 19%8né&hts de
démographie mathématiguearis : AIDELF, pp. 26-29.
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Quotients de mortalité selon le pays et la période

Quotient
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Graphique n° 2.10 Quotients de mortalité, tous sexes confondusnde pays et la période.

Grace aux données de 'EDS 2004 du Cameroun, aouss ajouté les quotients de
mortalité de la période 1985 assez proche de larthé recensement de 1987. Si nous
supposons que les données des EDS sont plus fiéiblgadité des quotients de mortalité de
0-4 ans a 15-19 ans est peut étre un signe deéthbdité des données du recensement
camerounais de 1987 concernant la mortalité. Peénldamécennie 80, la mortalité du
Cameroun est a peu de chose pres la méme queleddeRCA (1988) entre 0-4 ans et 60-64
ans. La mortalité du Congo (1984) a la méme ép@gtié n’en point douter anormalement
basse. La mortalité de la décennie précédente digitbasse et inférieure a celle des deux
autres pays dans les années 80. Nous allons canigsudifférents pays par leurs espérances
de vie a la naissance. A noter que la mortalité alesees 60 est trés élevée, comme en
témoigne la courbe de la mortalité centrafricaibsepvée en 1959-1960. Nous avons reporté
cette courbe au graphique n° 2.11, mais avec desegts modifies par I'amplitude des
groupes d’ages.
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Graphique n° 2.11 Quotients de mortalité pour trois pays ayantamgé une enquéte par sondage.
Gabon (1960-1961), RCA (1959-1960) et Tchad (1964).

La mortalité des trois pays est trés proche efitse & un niveau relativement élevé
comparativement a la mortalité des décennies st@gan

Les espérances de vie a la naissance du tablead nfdiquent que leur niveau n’atteint pas
40 ans dans les années 60, attestant d’'une mérteds défavorable. Pour les décennies
suivantes, les espérances de vie a la naissanCemyo en 1974 et 1984 sont largement au
dessus de la réalité, ainsi que celle de la RCA&)L9 e niveau de I'espérance de vie a la
naissance du Cameroun (1987) qui se situe a 5&rann semble plus en accord avec la
réalité.

Les données d’enquéte sont en général de meiltpiaié que celles du recensement
concernant la mortalité, a I'exception du recensgramerounais de 1987.

Tableau n°2.7 : Espérances de vie a la naissance sexes réunis selon le pays et la date de collecte

Décennie
1960 1970 1980
Pays

Cameroun (1987) 53
Congo (1974 et 1984) 67 69

Gabon (1960-1961) 35
RCA (1959-1960 et 1988) 36 57

Tchad (1964) 32

Sources :

Cameroun : RGPH 1987 ;

Congo : RGPH 1974 et 1984 ;

Gabon : Enquéte et recensement 1960-1961 ;

RCA : Enquéte par sondage 1959-1960 et RGPH 1988 ;
Tchad : Enquéte par sondage 1964.

La comparaison des données du tableau n° 2.7 esedohnées de la Division de la
population du Département des affaires économiguasciales des Nations Unies publiées
dans le « World Population Prospects : the 2006drev» (tableau n° 2.8) confirme notre
conclusion sur les forces ou les faiblesses dunssreent et de I'enquéte.
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Tableau n°2.8 : Espérances de vie a la naissance selon le pays et la période.

Pays
Périodes
Cameroun Congo Gabon RCA Tchad

1950-1955 38,5 42,1 37 33,5 38,1
1955-1960 40,4 45,1 39 37,5 39,9
1960-1965 42,6 48,4 40,5 39,5 41,7
1965-1970 44,8 52 44,6 41,5 43,6
1970-1975 47,4 54,9 48,7 43,5 45,6
1975-1980 49,4 55,6 52,8 46,8 47,4
1980-1985 53 56,7 56,6 48,3 49,5
1985-1990 55 57,5 60,2 50,5 51,1
1990-1995 54,3 56,4 61,4 49,4 51,7
1995-2000 52,2 53 60,5 46,1 51,5
2000-2005 49,9 53 56,8 43,3 50,5
Source :

World Population Prospects : the 2006 Revision .

Les chiffres de la période 1955-1960 des Nationge&Jaont certes supérieurs a ceux
du tableau n° 2.7, mais cette supériorité n’estqemsature a remettre fondamentalement en
cause les données des enquétes des années 6@t &féoaces chiffres doit étre relativisé du
fait des corrections dont font I'objet les statjstes des Nations Unies. Pour ce qui est des
périodes concernant les recensements (Congo 19984t RCA 1988), les espérances de vie
a la naissance observées (cf. tableau n° 2.7)ssoestimées.

Les données du tableau n° 2.8, font I'objet du kigue n° 2.12 qui permet de classer
les pays étudiés en fonction de I'évolution dedé&sance de vie a la naissance.

Espérance de vie a la
naissance Comparaison des espérances de vie a la naissance selon
70 - les données des Nations Unies

20 +

10 A

0 : : : : : : : : : . Période

1950- 1955- 1960- 1965- 1970- 1975- 1980- 1985- 1990- 1995- 2000~
1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005

Cameroun = = = = = Congo Gabon = = =RCA —+8—Tchad

Graphique n° 2.12 Evolution de I'espérance de vie a la naissaralersla période et le pays, d’'aprés
les statistiques des Nations Unies.

Des années 50 au début des années 80, le Corilgle @t@ys ayant I'espérance de vie
a la naissance la plus élevée, alors que la RGHsait a 'autre extrémité avec la plus faible
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espérance de vie a la naissance. Entre les deGalden a pris le dessus sur le Cameroun et le
Tchad a la fin des années 60. A partir des ann@ds @abon est passé au dessus, alors que
les évolutions du Congo, du Cameroun et du Tchaslergent. Dans le méme temps, la RCA
occupe toujours la derniére position. Pis, I'éeadc ces trois derniers pays se creuse. A noter
gu’'au début des années 2000, la tendance étalhaidse pour I'ensemble des pays. Ces pays
forment trois groupes : celui du pays « performalg Gabon, le deuxieme est le groupe des
pays « intermédiaires » (Congo, Cameroun et TcHad)ernier groupe ne comprend que la
RCA. La position de chaque pays trouve son origizes la situation sociale et économique.
Le sous-sol du Gabon regorge du pétrole qui faitel@ays un pays a revenu intermédiaire
(classement du Fonds Monétaire International),eetel fait le plus riche de tous les pays
considéreés ici.

Le graphique n° 2.13 nous donne un apercu delliéea de la situation économique
de chaque pays par le produit intérieur brut (Ri&)téte.

PIB/habitant
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0 T T T T T T T T
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Cameroun = = = = = Congo Gabon = = =RCA ——8—Tchad

Graphique n° 2.13 Evolution du PIB par habitant

En laissant de c6té dans un premier temps toutsiaération sur I'évolution du PIB
par téte, on constate que le Gabon posséde le &IBgbitant le plus élevé, suivi de loin et
dans l'ordre par le Congo, le Cameroun, le Tchdd BCA. Le classement des pays selon le
niveau de I'espérance de vie a la naissance duitdie PIB par habitant.

Si I'on regarde I'évolution du PIB par habitantndala décennie 2000, il y a une
divergence avec I'évolution de I'espérance de via aaissance. Malgré I'augmentation du
PIB par habitant, 'espérance de vie a la naissaxokie a la baisse.

Nous venons de voir que les données d’enquéteempgient mieux la mortalité que

les données de recensement. Nous allons a préséserules données des EDS pour
construire les tables de mortalité.

3 2 Les quotients de mortalité obtenus par les EDS

Nous en avons déja eu un apercu au sous paragpa@bédent lorsque nous avons
compareé les données du recensement camerounai@8deel celles de 'EDS 2004 sur la
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période décennale centrée sur 1985 (voir grapmduz10). Il nous reste a présenter plus en
détail les quotients de mortalité obtenus afin diegr tous les enseignements sur la qualité
des données des EDS sur la mortalité.

Nous avons voulu savoir comment évolue la moéaléns les générations. Il serait
plus aisé de comparer les espérances de vie addsanee des générations observées pour
chaque pays, mais nous ne pouvons pas le faireffen les tables de mortalité estimées
grace aux données sur les déces des fréres et seeswat que partielles. La distribution par
age des déces observés a chaque EDS, pour le gteugenérations le plus ancien, se limite
a 60 ans. De plus, pour ce groupe de génératiemgjuotients de mortalité ne présentent pas
toutes les garanties de fiabilité du fait de lblfzgse des effectifs en présence.

Les quotients de mortalité entre 10 ans et 350ahgté regroupés en deux, le quotient
10910 et 15920 afin de faciliter la lecture desitartes de la mortalité. Les résultats des trois
pays (Cameroun, Gabon et Tchad) figurent au graghnj 2.14. A noter que les groupes de
générations sont représentés par la génératioratent

Quelque soit I'age ou le groupe d’ages et le sdéaemortalité des générations
gabonaises diminuent des anciennes aux nouvelleérajéons. Cependant, il semble se
produire une légere remontée du quotient 10q10 [esugénérations 1970-1975. Les jeunes
générations gabonaises ont une mortalité plus &emue les anciennes.

Le Cameroun et le Tchad ne connaissent pas la n@mleition que le Gabon.
S’agissant du Cameroun, tous les quotients en meéssont en augmentation a partir des
générations 1985. Les générations plus anciennedénéficié d'un effet de génération
positif de la naissance a 35 ans. Au-dela de cet’affet génération devient négatif, car la
mortalité augmente dans les générations plus je@iest quasiment la méme chose que I'on
observe dans le cas du Tchad. Pour les quotieats &wans et apres 20 ans, et ce quelque soit
le sexe, la mortalité a baissé des générations JQdQu'aux générations 1970. Les
générations nées aprés ont vu leur mortalité autgmeRour les quotients aux ages plus
élevés on est plutét en présence d'une augmentatiodancielle de la mortalité. Les
quotients concernant les jeunes (5905 et 10g10xomhu une baisse jusgu’aux générations
1960. Pour les plus jeunes, ces quotients ont uakitéon stable en dépit des fluctuations.
Les Tchadiens ou les Camerounais nés apres lessaffé&isquent fort d’avoir une espérance
de vie a la naissance égale ou plus faible quescdits générations 1960.

Si nous nous arrrétons sur I'évolution de 590 {igmd de mortalité infanto-juvénile),
nous remarquons que la phase d’augmentation dedieateur pour le Cameroun et le Tchad
coincide avec la mise en ceuvre des programmesstéajents structurels (PAS) dans les
pays sous développés sous I'égide du FMI et dedaqBe mondiale. Ces programmes
destinés a assainir les finances des pays les agaptés, avaient porté essentiellement sur
les aspects macroéconomiques, tout en délaissasedteurs de I'éducation et de la santé. Le
maintient d’'une part insignifiante de ces deux esers, voire la réduction de cette part, dans
les dépenses publiques a eu les conséquences gsedaorivons. Ces conséquences se
traduisent pour un pays pétrolier comme le Gaborapstabilité de la courbe du quotient 590
a partir des années 80.

L’approche longitudinale est rendue possible patduble classement des événements
selon I'age a leur survenue et la date d’occurre@test un avantage indéniable des EDS sur
les sources traditionnelles. Cependant, les donhe&e&DS ne sont pas sans reproches. Elles
patissent des objectifs originels centrés sur faufagion féminine en age de procréer.
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Graphigue n° 2.14Evolution de la mortalité dans les générations
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L'utilisation des décés des freres et sceurs ouedémts déclarés par les enquétées
laisse supposer que ces dernieres sont représestate toutes les femmes de l'espace
considéré. Or les déclarations des femmes en dessoll5 ans ou au dessus de 50 ans, donc
n'entrant pas dans I'échantillon, ne sont pas prisecompte. De méme, les décés des enfants
ne concernent que ceux des femmes de I'échantioon peut admettre qu'en deca de 15
ans la proportion ayant des enfants est faibl&est plus difficile pour les femmes de plus de
50 ans. La troncature imposée par I'échantillonrergpéche d’observer les déces aux grands
ages, rendant impossible le calcul de I'espérarcael

Vue d’ensemble et sous-conclusion

L’estimation directe de la mortalité, sans débe@ucsur des indices permettant une
approche compléete, n’en a pas moins connu deséwolftalgré le déséquilibre des sources,
notamment des sources traditionnelles plus limitgesles EDS, il est possible de faire une
lecture de I'évolution de la mortalité. De I'impdsiité de faire une analyse longitudinale par
les données de recensement et les données d’engest&DS, grace aux déces des fréres et
sceurs et des enfants, permettent d’amorcer untabérianalyse de la mortalité dans les
générations. La mortalité des enfants, par lesigpuist 190, 491 et 590 y compris les
composantes de la mortalité infantile, est de meuxnieux connue. La mortalité des adultes
n'est pas encore bien connue et ce fait empécherégendre convenablement aux
problématiques de I'analyse démographique. L'imipil#g® d'estimer une table de mortalité
complete en est lillustration. En estimation diegdes décés des douze derniers mois avant la
collecte nous en donnent la possibilité par ladi@gmation des taux en quotients, mais les
résultats sont mitigés, du fait de la difficult®biserver ces déces. Les évenements des douze
derniers mois avant la collecte ont encore leditéiten analyse démographique des pays a
statistiques imparfaites. C’'est méme le seul maygmous a permis de calculer I'espérance
de vie a la naissance jusque la.

Les résultats obtenus révélent que des pays coilem@ameroun et le Tchad
connaissent une phase d’augmentation de la mértdipuis le début des années 1990 pour
'un et le début des années 1980 pour l'autre. labdd est le seul pays dont la mortalité
baisse. Au niveau des générations, les Tchadieasentte 1940 et les années 1960 ont
bénéficié d’'une mortalité favorable, alors qu’atpates générations 1970 la mortalité ne fait
gu'augmenter. Au Cameroun, la mortalité des géidratse dégrade dans les générations
nées a partir de 1985. Les générations gabonaisestyen revanche, une mortalité en
constante amélioration. Il est difficile de se mooer sur les deux pays restant, le Congo et la
RCA, car leurs données sont encore trés limitées.Cbngo parait défavorisé en terme
d’évolution de la mortalité infantile au regard désultats de 'EDS 2005, malgré un niveau
inférieur a celui de la RCA. Mais la mortalité inféde de cette derniére semblait s’orienter
vers la baisse. En terme d’espérance de vie, lgg@€semble en meilleure position que la
RCA.

L'estimation directe a connu des progrés indéembjrace aux EDS, sans que
I'estimation indirecte perde pour autant touteitétiiLe contexte de statistiques imparfaites
commande de considérer toutes sortes d’approciresi@fcoller au plus prés des principes
d’analyse démographique sur le double plan denzadéhe et des résultats.

La mortalité peut étre étudiée de facon indire@e lps informations contenues dans
les sources traditionnelles, notamment la survie eefants et la mortalité des parents.
L’irruption des EDS dans le paysage de I'observaties faits démographiques ne doit pas
faire renoncer a l'utilisation de ces informatiogsy les indicateurs obtenus permettent de
faire des confrontations utiles, pour juger de ilalgé des données, et par conséquent
conduisant & I'amélioration de la collecte.
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Chapitre 2 L’estimation indirecte de la mortalité avec un
double objectif : juger de la qualité des données et faire face aux
lacunes des événements des sources traditionnelles

Nous disposons de deux types d’informations ulxie des enfants déclarés par les
femmes et la survie des parents. Ces informatiam également disponibles, et plus
completes, concernant les EDS. Ces derniéres geesdi sur les deux modalités de la
variable temps, les dates et les ages, des évétemtetes populations. Ce qui n'est pas le
cas des données de recensement ou d’enquéte qungeties sur les dates d’occurrence des
événements. Au lieu de se limiter a I'exploitatidas EDS qui offre de toute évidence
suffisamment de la matiére pour I'estimation dieedt est intéressant d’utiliser au maximum
les données disponibles, afin de renforcer les aiggzades autres sources a offrir des
alternatives en analyse démographique. Les diffésesources ne sont pas exclusives mais
complémentaires.

La deuxiéme raison qui nous incite a faire I'estiion indirecte est la possibilité
d’utiliser des tables types de mortalité. En effas derniéres représentent un instrument
intéressant pour I'analyse de la mortalité en ¢es spi’elles permettent la construction des
tables de mortalité lorsque les données de bakepemettent pas.

Nous allons donc estimer la mortalité des enfahiga mortalité des adultes dans un
premier temps. Puis nous verrons comment les aggooir aboutir a une estimation globale,
donc a une table compléte. Nous allons, par la méooasion, confronter les résultats
obtenus par les deux modes d’estimation (directedatecte).

Section 1 L’estimation indirecte de la mortalité passe obligatoirement
par les tables types de mortalité

Il est indispensable de présenter un apercu desstaypes de mortalité largement
utilisées par les méthodes de substitution deifedion de la mortalité. Dans la suite nous
aborderons I'estimation indirecte par les deux sypkinformations qui viennent d'étre
mentionnés.

Paragraphe 1 Présentation des tables types de mortalité

Les premiéres tables types avaient été élabonéek985 par les Nations Uniés
Confrontés a I'absence des tables de mortalité dariains pays du Tiers-Monde pour faire
les projections de population, les experts des dNatiUnies® avaient réfléchi sur les
possibilités d’estimer la mortalité de ces payssebdes observations sur la mortalité d’autres
pays. L'idée de base est qu'une table de mortalitde reflet de I'état sanitaire d’'un pays.
Partant de ce principe, on peut attribuer au pamodrvu de statistiques la mortalité du
premier pays s'ils ont le méme état sanitaire.

D’autres séries de tables types ont vu le jourlpauite. Chaque nouvelle série de
tables types était justifiee par le souci de remrédux insuffisances de la précédente. C’est
ainsi que Gabriel et Ronen avaient emboité le pasNations Unies. A l'instar de certains
statisticiens, ces deux derniers auteurs reprochaex tables des Nations Unies une

4 Nations Unies, 1956, Schémas de variation de Idalité selon le sexe et I'Age pour les pays séveldppés.
Tables types pour les pays sous dévelopiéw York : Direction des affaires sociales, seeypopulation 40 p.
15 es travaux sur les tables types des Nations Wmiesl'ceuvre de Vasilio Valaoras.
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régression basée sur le changement de la variatdépendante pour estimer successivement
chaque quotient de mortalité constitutif d'une éalitn procédant de la sorte les erreurs se
répercutent sur chaque nouveau quotient estiméntlsepris les régressions avec le quotient
de mortalité infantile comme unique variable indégente.

En 1966, Coale et Demefiypublient leur série de tables types en s'inspides
travaux des prédécesseurs. lls introduisent ungeaaté : des tables types a double entrée.
Les deux entrées sont le profil régional et I'eapée de vie a 10 ans.

Trois ans plus tard, Ledermdfirpublie en 1969 les « nouvelles tables types de
mortalité ». Il élabore une série mixte de tablges, des tables a entrée unique et d’autres a
double entrée. Il n'apporte rien de nouveau spida méthodologique.

L'Office de coopération et de développement écdgam (OCDE)*® n'est pas en
reste, car il publie «les tables types a l'usage pays en voie de développement ». La
méthode utilisée par 'OCDE ou plutét par les spkstes commis pour ces travaux s’inspire
de celle de Ledermann. La aussi les tables sortemiXagissant des entrées : entrée unique et
entrée double.

En 1984, les Nations Unies ont publié une nouveliee de tables types, plutot
inspirée des tables de 'OCDE.

Dans les années 70, Brass utilise la transformdtigit pour générer des tables de
mortalité a partir d'un schéma standard. L'utiigatle la fonction logit est une rupture sur le
plan méthodologique par rapport a tous les résadaixdables types que nous venons
d'évoquer. Mais, la démarche de Brass avait eégaleimepiré les auteurs des tables types de
I'OCDE. En plus des régressions, ils ont calcule tdbles standards a l'aide de la fonction
logit.

Il y a une caractéristique commune a toutes lesssées tables types, a l'exception
des tables de Brass, dont nous venons de dressistelaElles s’inspirent d’'une méme
méthodologie. Toutefois, ces tables se distingpantun élément de démarcation qui est la
matiére premiére utilisée pour leur constructioouf€s les tables, a I'exception de celles de
'OCDE et des nouvelles tables des Nations Uniesit £laborées a l'aide des données
provenant essentiellement des pays développés.riqlid subsaharienne est totalement
absente des tables de mortalité originelles.

Il "en demeure pas moins que ces tables sont grand secours pour étudier la
mortalité des pays n’'ayant pas de statistiques attalité digne de foi. Cependant, il convient
d’utiliser ces tables avec beaucoup de précautions.

Dans ce paragraphe nous allons réfléchir sur ¢ganfad’utiliser judicieusement les
différentes tables types, en vue d’approcher, aupaa faire se peut, efficacement la mortalité
des pays d’Afrique centrale.

Dans un premier temps, nous allons examiner lesi@ss disponibles et relever les

indices qui peuvent nous servir d’entrée. Puis,snallons procéder a I'estimation de la

'8 | a méthodologie des tables types de Gabriel eeRe de celles de Coale et Demeny est présentiaeate
synthétique dans Bourgeois-Pichat J., 1994, "Dygamides populations. Populations stables, popuoktio
quasi-stables et populations semi-stables”, Traeagocumentszahier n° 133, Paris : INED, PUF, 296 p.

" Ledermann S., 1969, Nouvelles tables types deatitért Travaux et Documentsahier n° 53, Paris : INED,
PUF, 260 p.

8 OCDE, 1980, La mortalité dans les pays en voidéeloppement. Nouvelles tables types de mortalité
Tomelll, Paris : OCDE, 126 p.
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mortalité proprement dite. Notre objectif étantaemparer les différents réseaux de tables
types avec en toile de fond I'évolution de la miitda

Paragraphe 2 Compatibilité des données disponibles a l'utilisation des tables types
comme outil d’analyse de la mortalité

De fagon rigoureuse, I'entrée dans une table tygpeeut se faire que par la variable
qui a servi a son estimation. Par variable, il fantendre les différents indices comme les
quotients de mortalité et I'espérance de vie adidsance ou a un age quelconque. Dans la
pratique ce principe n’est pas du tout respecté.

Nous allons suivre la logique des tables typesaars efforcant de n’y entrer que par
les indices appropriés. Pour les identifier, nollsna procéder a I'évaluation des données
disponibles. En d’autres termes, il s’agit de ré&pena la question suivante : Que peut —on
attendre des données disponibles pour estimer ttalid par les tables types ?

Pour mener a bien notre travail, nous nous apmigon les réseaux des tables types
de Coale et Demeny, de Ledermann, de I'OCDE et ceukONU publiés en 1984. Nous
excluons les premiéres tables des Nations Unieeseibles de Gabriel et Ronen. Ce sont
exclusivement des tables a entrée unique, donétéh est limité comparativement aux tables
a double entrée.

Toutefois, quelque soit le réseau choisi, on ng patrer dans une table que par des
indices de mortalité estimés a l'aide des donnéspodibles. Eu égard a la situation
particuliere des pays que nous étudions par rappdd qualité des données, nous nous
trouvons dans un cercle vicieux. Il n'y a pas deigstimer des indices d’entrée dans les
tables avec les données des recensements ou detemnq

En faisant rapidement le survol de ce que nousresren mesure d’espérer,
I'équation est trés difficile a résoudre. Les résede Coale et Demeny requiert I'espérance
de vie a 10 ans et le profil régional pour y accéBecepté le profil régional, il est difficile
sinon impossible d’estimer I'espérance de vie ad$ par les données de I'observation (Sauf
Les tables de Ledermann comptent sept réseauxréeesimple numérotés de 100 a 106,
complétés par trois réseaux a double entrée @eda n°® 2.9).

Hormis le Log5q0 et le Loglg0 que I'on peut avawec les données des EDS avec
une certaine fiabilité, le reste des indices dietalbn® 2.9 ne sont pas disponibles. On peut se
servir des indices calculés avec les données dunsement ou des autres enquétes, mais on
I'a vu, des incertitudes pésent sur leur fiabilité.

Les variables indépendantes des tables typesO@DIE ne différent pas de beaucoup
de celles de Ledermann (cf. tableau n°® 2.9 ci-degso
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Tableau n°2.9 : Variables indépendantes des réseaux de Ledermann et de 'OCDE.

Ledermann OCDE
Entrée Numéro réseau Variable indépendante Numéro réseau Variable indépendante
100 Log (100-e0) MF 1 1q0
101 Log5q0 (MF) 2 500
102 Log1q0 (MF) 3 15q15
Simple 103 Log15q0 (MF) 4 20925
104 L0g20q30 (MF) 5 15035
105 L0g20q45 (MF) 6 100-e0
106 LogT (MF) 7 100-e1
1 Log5qg0 (MF) et Log 20g45 (MF) 1 190 et 15915
2 Log15q0 (MF) et Log20q30 (F) 2 190 et 20g15
3 Log15q0 (MF) et LogT (MF) 3 190 et 15935
Double
4 500 et 15q15
5 5q0 et 20925
6 5q0 et 15935
MF = Masculin Féminin ou tous sexes confondus, F = Sexe Féminin
M = Sexe masculin, T = taux de mortalité de 50 ans et plus.
Sources :
Ledermann, 1969 et OCDE, 1980.

Malgré les opportunités qu’offrent les tables gples données disponibles obtenues
par les sources traditionnelles, n'en sont pas maisées a utiliser. En effet, aucun indice
d’entrée ne peut étre obtenu grace aux donnéesamgement ou d’enquéte. Seules les
statistiques des EDS avec les quotients de maertalfiantile, qui sont autant d’indices
d’entrée dans certains réseaux de tables typegeptnous approcher du but. Encore faut — il
que ces quotients reflétent bien la mortalité dasm@myant fait I'objet des EDS, de facon a ce
gue l'utilisation des tables types nous ménent& asgtimation vraisemblable de la mortalité.
S’agissant des données des sources traditionnedgads les indices des enquétes sont
acceptables. Pour les pays ayant procédé a unétengar sondage on peut par exemple
utiliser les taux de mortalité infantile pour estinla mortalité qui prévalait a 'époque ou ces
enquétes ont eu lieu.

Face a une telle réalité, on peut se demandemgpoutes données de recensement
sont si limitées, alors que la collecte se faiirefaent dans le but aussi de se servir des tables
types de mortalité ?

Nous allons d’abord examiner la cohérence des @mrisant ce type d’estimation
avec les exigences de I'analyse démographique. Mmisndrons ensuite sur I'utilisation des
tables types grace aux indices que nous auronswte

Paragraphe 3 Les méthodes de substitution et leur validité en analyse de la mortalité

Lors des recensements ou des enquétes, la noredit observée par le nombre
d’enfants survivants des femmes et la survie desnga La premiére information permet
I'estimation de la mortalité juvénile, alors quedarniere est liée a la mortalité des adultes.
Des proportions d’enfants survivants sur le totahfhnts nés vivants et des proportions de la
population ayant leur pére ou leur mére en viepasse aux quotients de mortalité, au moyen
de certaines transformations que nous allons examin
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3 1 L’estimation de la mortalité infantile et juvénile par le nombre d’enfants
survivants parmi les enfants nés vivants des femmes

La méthode d’estimation utilisée est due & Brage point de départ est la collecte
des données sur le total d’enfants nés vivantsseghfants survivants des meéres a la date de
la collecte. Les proportions des enfants survivaméssées selon I'age des femmes sont
ensuite transformées en probabilités de survieadmaissance a certains ages compris entre
I'enfance et I'adolescence. Cette démarche es&®isdr un certain nombre d’hypothéses que
nous allons rappeler.

La mortalité et la fécondité sont considérées cenwonstantes. |l y a indépendance
entre I'age de la mere et la mortalité infantiliegetre la mortalité des meres et celles de leurs
enfants. Certaines méres ne sont pas a 'abri diéfiellance de la mémoire, surtout a cause
de leur age, et oublient de ce fait de déclaretarer décés. D'ou I'hypothése que les
omissions des enfants décédés se compensent desades enfants survivants.

Wunsch? montre que la proportion d' enfants décédés plsnénfants nés vivants
au total d'une femme a un age donné, au momena dellecte, est une moyenne pondérée
des probabilités de déceés entre la naissance etrtain age des enfants. Les coefficients de
pondération sont les proportions d’enfants d’urtaterage parmi la totalité d’enfants mis au
monde. Il y a donc une relation entre la proportianfants décédés et la fécondité. En plus,
ces proportions sont reliées a une fonction deatitét donc a des quotients de mortalité. Ces
derniers sont calculés a des ages entiers, coraptie 0 et 35 ans, qui correspondent a la
période de procréation des femmes.

La relation entre les proportions d’enfants déséeiéles quotients de mortalité est
influencée par le calendrier de la fécondité. CGeludétermine la durée d’exposition de
I'enfant au risque de mourir. On suppose que @ndakr est corrélé avec I'age de I'enfant,
non avec celui de la mere.

Techniqguement les proportions des déces sont dms/een quotients par des
multiplicateurs en tenant compte du calendrieradi&tondité. Ce sont ces multiplicateurs qui
déterminent la proportion d'enfants décéléss sont calculés a base d'une fonction de
fécondité générale de la forme d'un polynbme désikme degré dont I'expression est la
suivante :

f(X) =k(x-a)(a +33-x)? (14)

ou k est un facteur d’échelle, est I'age de début de féconditéaeBB3 est la période
de procréationx I'adge de la femme. Brass associe a cette fécondiéfonction de mortalité
tirée de «la table africaine » et une autre isstweschéma de mortalité générale, les deux
construites par la méthode des logits. Ces taldemalttalité et la fonction de fécondité sont
imaginées pour une population ayant un taux andaecroissement de 2 %. Ce taux visait
surtout a générer une distribution par age stabll gopulation féminine. Nous reviendrons
plus loin sur la notion de population stable.

Une précision mérite d’étre apportée en ce quiceore les multiplicateurs. lls se
rapportent a chaque groupe d’ages de femmes oleseetédoivent correspondre a I'un des
trois indices suivants de calendrier de la fécénditl/P2 P2/P3et 'dge moyen des femmes

9 Brass W. et al., 1968, op. cit.

'Wunsch G., 1978, Méthodes d’analyse démograptpqueles pays en développemdriége : Ordina, 202 p.
2L Voir Gendreau F. et al., 1985, Manuel de Yaourt#iimation indirecte en démographie africaihi@ge :
Ordina, 263 p.
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a la maternité (dges pondérés par les taux de dé@ééogénérale)P1/P2 et P2/P3 sont
respectivement les rapports de parité a 15-19ta23-24 ans, et & 20-24 ans et 25-29 ans.

La démarche que nous venons de présenter adiajet’de critiques, notamment en ce
qui concerne la détermination des multiplicateDrsu I'apparition de nouvelles versions de
la méthode de Brass produite par Sullivaet Trussef’. Ces deux auteurs ont apporté une
nouveauté s’'agissant des fonctions de féconditdeetortalité. Leur démarche consiste a
choisir une variété de schémas de mortalité eédentdité. Leur apport vise a donner plus de
souplesse dans la détermination des relations égdreproportions d’enfants décédés des
meres d’un certain age et les quotients de matalik jeunes ages (avant 5 ans). En effet, se
contenter d’'une seule fonction de fécondité et d'seule fonction de mortalité était tres
contraignant.

Sullivan a utilisé les tables types de Coale et B&gret un ensemble de distributions
empiriques de fécondité. Sans écarter les tabpestgle Coale et Demeny, Trussell considére
plutét une série de distributions théoriques deriéidé. Au fond les trois approches (Brass,
Sullivan et Trussell) fournissent quasiment les m&meésultats. Les deux dernieres sont
considérées comme meilleures a cause de leur sseple

Nous avons jugeé inutile d'utiliser les trois apgres pour lillustration. Notre choix
s'est porté sur la version de Trussell, du faitl'délisation de distributions théoriques de
fécondité dans sa mise en ceuvre.

Le modele originel de régression de Trusselleestivant :

L N ] +B 5 +Cln Ll +DlIn L +E (15)
d(x) P, P P P
ou ng, est le quotient de mortalité de 0 a I'aget n 'amplitude entre0 et x, d(x)

désignent les déces des enfants d}adl, P2 et P3 sont les parités a 15-19 ans, 20-24 ans et
25-29 ansg représente 'erreurA, B, C etD sont les coefficients de régression.

Les coefficients de régressions ont été calculag pes quatre familles des tables
types de Coale et Demeny. Il semblerait que lalfar@uest donne de bons résultats pour les
pays dont la mortalité ne correspond a aucunerdissfamilles restantes, Nord, Sud et Est.

L’'application de cette méthode se heurte a laitgide I'hypothése de constance de la
fécondité et de la mortalité. En effet, la mortaliaisse continuellement dans les pays étudiés
surtout dans les années 70, méme si cela se @amtrgthme moins rapide que celui que les
pays développés ont connu dans le passé. Undygltghése est insoutenable.

Par contre I'hypothése de la constance de la tBtraurait beaucoup moins de
conséquences sur le résultat. Il n'empéche quedifivation de calendrier qui découle d’'une
baisse de la fécondité rend impropre l'utilisataes rapports de parités qui concernent alors
des générations ayant chacune son histoire.

22 gullivan J. M.,1972, « Models for the estimatidrttee probability of dying between birth and exages of
early childhood », Population studie® (1), pp. 97-107.

% Trussell T. J., 1975, « A re-estimation of the tiplying factors for the Brass technique for detieimg
childhood survivorship rates », Populations studi®¢1), pp. 97-107.
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Feene§* a montré que I'évolution dans le temps des qutstida mortalité des jeunes
estimés par la proportion d’enfants décédés sursémble des enfants nés vivants des
femmes était indépendante de I'ampleur de la baisda mortalité. Cette conclusion avait été
confirmée par Coale et Trussell. Ces derniers reahtque la mortalité de chaque cohorte
dans le passé passe par des niveaux successifardditth Les quotients de mortalité obtenus
a la date de collecte concernent la mortalité dagqed génération qui aurait franchi
progressivement différents niveaux de mortalitécale temps. Cela revient a estimer la
mortalité qui a prévalu dans le passé. La baisseat&lité se transmet en quelque sorte de la
méme facon quelque soit la génération, a la serditon que le taux de changement de la
mortalité soit constant dans le temps.

Pour cette approche de Trussell, les coefficisoid ajustés par I'équation suivante :

=% _ Ay B(ﬂj +C(&j +e (16) ;
d(x) P, Py

Les coefficients ont la méme signification queslanrelation (15) ; de méme gB4,
P2etP3 .

Voici I'équation qui permet d’estimer le temps aabjge rapportent les quotients de
mortalité.

T=A+ B(ﬂj + C(ij +& @a).
P P

2 3

Les termes de I'équation (17) ont la méme significaque ceux des équations (15) et
(16).

Les coefficients dé, BetC des relation& etT sont présentés en annexe (cf. tableaux
n° 27.M et 28.M).

Nous avons appliqué la méthode de Trussell aug gaydisposent des données sur le
nombre total d’enfants nés vivants et survivantsagoir le Congo (1960-1961 et 1974),
Gabon (1960-1961 et 1993), RCA (1959-1960 et 1888)chad (1964). Les données les plus
intéressantes sont celles qui sont distribuées delsexe, car elles nous donnent en plus la
possibilité de calculer les rapports de masculirjté constituent un indicateur de la qualité
des données.

Des quotients obtenus, seuls les résultats degeqtg1g0 et 590 ont été retenus pour
étre associés a ceux estimés directement paruesesotraditionnelles et les EDS.

Généralement le quotient de mortalité a 1 an esment retenu parce qu’il est
systématiquement biaisé. En effet, chaque quoésnfonction de la durée d’exposition au
risque de mortalité. La durée d’exposition elle-reémst fonction du calendrier de la
fécondité. L’hypothése d’indépendance entre leuesde mortalité et 'dge de la mere n’est
pas valable pour les enfants nés des meres de aBsl®ans la réalité, ces enfants ont une
probabilité de survie tres faible. Nous ne laisspas de c6té le quotient 1q0 car il peut
s’avérer intéressant a comparer au quotient 1gghalpar d’autres méthodes.

4 Feeney G., 1980, « Estimating infant mortalityitte from child survivorship dats Population studies, vol.
34,n° 1, pp. 109-128.
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Par ailleurs, au dela de 30 ans les déclarati@ssemfants décédés juste apres la
naissance deviennent douteuses. Les quotients dalidodes enfants des meres de 30 a 49
ans ne sont donc pas fiables et sont systématiqueagjetes.

Les quotients retenus correspondent a I'anciencaigulée par la méthode choisie.
Les résultats obtenus font I'objet du graphiqu&45. Les données des EDS sont introduites
.a des fins de comparaison. Les quotients des sep@nts et des enquétes classiques ont été
ajoutés a ceux obtenus par I'estimation indirecte.
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Graphique n° 2.15 Evolution des quotients 190 et 5q0 obtenus péimation directe et estimation

indirecte.

Dans la tendance générale des courbes du grapbiigiessus, I'estimation indirecte
est révélatrice de la nature sous estimatrice oudes sources traditionnelles. La mortalité
infanto-juvénile diminue sur la période observée @ango, au Gabon et en RCA.
L’estimation indirecte débouche sur des valeursadmortalité des enfants congolais trés au
dessus de celles des recensements 1974 et 1984jub@snts de 'EDS 2005 tendent a
conforter ce constat, en atténuant I'impressiomeé’baisse considérable entre 1970 et la fin
des années 80. Les courbes du Gabon montrent egtamation indirecte s’accorde avec les
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quotients des sources traditionnelles. La conftartaavec les données des EDS met en
lumiere le fait que I'estimation indirecte et I'esation directe par les sources traditionnelles
surestiment la mortalité des enfants, en considéumamuement le quotient 590 et en
supposant que I'EDS procure un 50 bon.

La RCA est un cas de figure différent du CongoletGabon. On observe un accord
presque parfait entre I'estimation indirecte, iesttion par les sources traditionnelles et par
'EDS pour le quotient 5q0. Pour ce qui est du gprdtde mortalité infantile, I'estimation
indirecte gonfle son niveau par rapport a celueobs avec I'EDS.

Le Tchad présente une évolution divergente du gnbthq0. Ce dernier augmente
tendanciellement avec le quotient obtenu a I'aide déces des fréres et sceurs déclarés lors
des EDS. A l'inverse, le niveau du quotient 5q0eole par I'estimation indirecte diminue,
tout en s’accordant avec le quotient obtenu patifteation directe par I'enquéte classique. Il
semble y avoir accord entre méthode d’estimatioetces dans le cas du quotient 1q0.

Les quotients au-dela de 5 ans ne sont généralgrasmetenus parce qu'ils sont jugés
non crédibles, mais aussi a cause de la diffiadtélonner un véritable sens aux probabilités
de décés de la naissance a 10, 15, 25 ou 30 areffdEnla mortalité passe par des phases
successives gqu'il est intéressant de saisir paglesients classiques. Ces derniers peuvent
étre obtenus a I'dge adulte par I'estimation intt@eoar la proportion des orphelins.

3 2 L'estimation de la mortalité adulte par la proportion des orphelins

Lors des opérations de collecte, on peut demaitepopulation si leurs parents sont
encore en vie ou non. Cette démarche a l'avantége gimple a la fois dans la formulation
de la question et la réponse a celle-ci. Les ptapw de la population ayant leur pére ou leur
meére en vie sont transformées ensuite en prokébdie survie.

Si on considére un individu quelconque a la daté&acdtollecte, la survie de sa mére ou
de son pere signifie qu'a I'un ou l'autre est htame probabilité de survie de la naissance de
cet individu a la date de la collecte. Le rappotte|'effectif des individus ayant leur pére ou
leur mére en vie et l'effectif total des personrmgselles soient orphelines ou non, est la
proportion qui est transformée en probabilité deiisudu pére ou de la mere. La période de
survie est comprise entre I'dge moyen du pere da dere a la naissance de I'enfant et cet
age moyen augmenté de I'age de l'enfant a la tallec

B
[ Ak.1 (x)l(lx(;)a)dx
N(a) =*—;
j A(X). f (X)dx

(18)

[(x+a)
1(x)
est la probabilité de survie entre I'agéa la naissance de I'enfant) et I'age, a étant I'age

de I'enfant a la date de I'observation et/ sont les ages limites (respectivement inférieur et
supérieur) de la période de procréation.

ou A(x) est l'effectif des meéres d'agef(x) est le taux de fécondité a I'age

L'équation (18) est transposable a la populatiasauline.
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Ce raisonnement a été formalisé par HefftyBrass et Hill?°. Les hypothéses
suivantes sous tendent leur démarche. On suppdisey guindépendance entre survie des
enfants et survie des parents. De plus, le nonmbrdamhts survivants doit étre indépendant de
la survie des parents. La fonction de fécondité ébnction de survie sont indépendantes du
temps.

Pour enregistrer la survie ou le déces d'un paieriaut que les enfants soient
interrogés. Par conséquent, les parents n'ayantdjgedants échappent a l'observation.
L'absence d'enfants signifie soit le déces de eesiats, soit I'impossibilité pour les parents

d'avoir des enfants.

Si les parents n'ayant pas d'enfants décedenbgame plus que les parents dont les
enfants sont interrogés, la survie des parentsssers-estimée. Mais, on sait que les parents
n‘ayant pas d'enfants ne représentent pas unerpoopconsidérable, surtout vers la fin de la
période de procréation (valable surtout pour lautatipn masculine). Sauf a imaginer une
défaillance de la collecte, une information quasnpléte sur la survie des parents peut étre
obtenue.

Il faut signaler que I'estimation de la mortajigr la survie des parents devient de plus
en plus hasardeuse quand I'age des enfants dégasses. A partir de cet age, la mortalité
devient tres élevée.

Pour passer des proportions aux probabilités deesul faut rappeler la démarche de
Henry que nous avons commencée a présenter datéveloppements précédents. Il a établi
en 1960 que la proportion d'enfants ayant leur pémevie est égale en premiére
approximation a :

X, +
N OF
Pl(X1_3/4)
ou X, est I'age moyen des péeres a la naissance dedseafan’age de I'enfant a la
date de I'observation. "...la soustraction de % awpd@&nateur est destinée a tenir compte du

déces possible du pere (ou de la mére) entre lzeption et la naissance..."
Pour les personnes ayant leur mére en vie la piiopales survivants est égale a :

P,(X,ta) .
P2(22_3/4) (20);

ou X, est 'age moyen des méres a la naissance degsnfan

Une autre facon de tenir compte de la mortalit€@mrche des femmes et la mortalité

. , - P,(X,+a
des peres entre la conception et I'accouchemerdeestultiplier les rapports% et
1 Xl
P,(X,+a) . . ,
ﬁ respectivement pdf-¢) et (1-4). Ce coefficient est compris entre 0,98 et 0,99. La
2 X2

fonction de survie est représentée par une parabalprobabilité de survie a laquelle Henry
aboutit est exprimée ainsi :

% Henry L., 1960, "Mesure indirecte de la mortafies adultes”, Populatiofi5é année, n° 3, pp. 456-466.
% Brass W., Hill A., Bulletin de liaison spécial amés de Liége1973.
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I(x+a) _1-4@) , 4

i o099 B9 @

ou ¢(a) est la proportion d'enfants d'agequi n'ont plus leur pére ou leur mere,

o?est la variance de la distribution de I'age au sléb@s péres ou des mér8sest une
constante dépendant de I'age et du niveau de iitért@l99 est le coefficient retenu pour
tenir compte de la mortalité en couches.

Henry avait ensuite calculé les valeursBi@ l'aide des premiéres tables types des
Nations Unies.

Malgré sa simplicité, la méthode de Henry est rengis cause par l'utilisation des
premiéres tables types des Nations Unies. Ces stabbmt construites sur des bases
discutables. On peut ajouter que dans la formulg I@2variance dépend de la mortalité, alors
gue c'est elle que I'on veut estimer.

Sur un plan plus pratigue, on préféere les méthadieseloppées plus tard. Ces
dernieres sont adaptées aux données classéeppegid'ages quinquennaux ou multiples
de cing.

C'est Brass et Hill qui sont a l'origine de cetteivelle démarche. L'idée de base est
gue la probabilité de survie des méres ou des gértes la naissance de I'enfant et la date de
collecte est une moyenne pondérée des proportiememfants ayant leur péere ou leur mére
en vie aux ages encadrant I'age de I'enfant aldetrs de pondération dépendant de I'age de
I'enfant et de I'age moyen a la maternité.

| 25+ N)

W =W(N);M N—5+[1_W(N)]5r| v (22);

Soit

Ou .M, est la proportion d'enfants du groupe d'albea N+5 dont la mere est
survivante ;

W(N) est un facteur correcteur dépendanNdet de I'dge moyeNl a la naissance des
enfants.

Dans la formule (22) ci-dessus, I'age moyen adgemité est fixé a 25 ans. Sinon, on
peut le calculer comme moyenne pondérée des dgasaissance des enfants par le nombre
des meéres a ces ages. En outre, il faut tenir econdpt la spécificité de la fécondité
masculine pour estimer la mortalité des hommes.

La probabilité de survie entre I'dge moyen a lsgsnce des enfants et la date de
collecte est exprimée par la relation :

[(B+N +2%?)

B =W(N), M +H1-W(N)],M, (23).

Les auteurs choisissent deux valeurs type8,d82,5 et 37,5 pour les populations
d'Afrigue au sud du Sahara.

Les opérations de collecte des pays que nousoeidntégrent les questions sur la
survie des parents depuis les années 70. Par ctedrdonnées qui en sont issues ne sont
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pas systématiquement exploitées. C'est peut étsggna que la méthode de Brass et Hill est
difficile & appliquer.

Sur I'ensemble des données dont nous disposaits,las recensements du Cameroun
1987 (tableau n° 52.M en annexe), du Congo 197%le@a n° 53.M en annexe), et de la
RCA 1988 (tableau n° 54.M en annexe) avaient Taltjét de publications des statistiques
sur la survie des parents. Les données du Congmnment que sur les déclarations de la
population féminine. L'estimation de la mortalitéi gn sera issue sera nécessairement
partielle. Les statistiques de la RCA et du Camerconcernent toute la population. Qu'il
s'agisse du Congo ou de la RCA, trois modalités$ stilisées pour présenter les données :
"en vie", "décédé" et "non déclaré". Pour le Cammprda présentation est faite en sept

modalités qui peuvent étre ramenées a trois contueles deux autres pays.

Nous avons un apercu de I'évolution de la moéaldr les déclarations des personnes
recensées dans les trois pays au graphique n° 2.16.
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Graphique n° 2.16 Proportions (pour 1000) par groupe d'ages deplapulation dont le pére ou la
mere est décédé par pays et année de collecte.

Les proportions du graphique ci-dessus serontisé#i$ pour I'estimation des
probabilités de survie. A I'exception de la RCA pdaquelle les proportions de la
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population ayant déclaré un pére ou une mere datéctéissent au-dela de 70-74 ans, ces
mémes proportions pour le Cameroun ou le Conggyatrt un maximum et ne diminuent
plus au-dela. Il n’est pas sdr qu’un effet de gétién soit a I'origine de I'allure des courbes
centrafricaines. Ce fait est plus attribuable anlauvaise qualité des déclarations sur la
survie des parents qu'a un improbable effet de rgéiod. Plus généralement, les
déclarations des enfants et des vieux sont soevestiées. En effet, beaucoup d’enfants ont
une connaissance imprécise de la survie de leenfaoit parce qu’ils n’en savent rien, soit
parce que cela est rendu difficile par I'adoptian mar le fait d’étre confié a une autre
personne (membre de la famille ou non). Les viauxewanche, compte tenu de leur forte
mortalité, donc de la faiblesse de leurs effectisssont plus représentatifs.

Les résultats de I'application de la démarchevipmt d’étre présentée sont compares
avec les données des EDS lorsque cela est possiie, avec d’autres résultats des sources
traditionnelles (graphique n°® 2.17).
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Graphique n°® 2.17 Quotients de mortalité (pour 1000) ng25 (n=16, 20,...,65), sexe féminin,
obtenus par les décés des parents, comparés adeeli@stimation directe par les recensements et
les EDS. Cameroun (1984, EDS 1998 et 2004), Catjtd] et RCA (1975).
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L’allure de la courbe des quotients de 25 ans a3® 44 ans,... obtenus par
'estimation indirecte vient valider en quelque teorles résultats du recensement
camerounais de 1987. En effet, les deux courbesvdét a quelque chose pres la méme
trajectoire, bien que 'estimation indirecte sostiree la mortalité entre 10925 et 35925 et
inversement a partir de 35¢925. Les EDS (1998 e#PA8 se limitent qu’a 10925 et 15925.
Avec deux quotients il est difficile de comparerisgsement les résultats. Les quotients des
EDS sont en deca de ceux des deux autres appyeemssqu’il soit possible d’en dire plus.

La méthode de substitution appliquée au recensechenCongo (1974) éléve la
mortalité au dessus du niveau des quotients obtpauda transformation des taux en
guotients a partir de 35925. Les décés des dounegede mois avant le recensement de 1974
sont sous déclarés. La méthode de substitutiorraigendonc a corriger les quotients de
mortalité uniquement aux grands ages.

Nous avons également considéré le recensemer@tede la RCA sans possibilité
de comparaison avec d’autres résultats de ce paysomparant avec les deux autres pays,
nous nous rendons compte que la RCA se rapproch@adheroun. Cela pourrait signifier
gue la méthode de substitution corrige réellememadrtalité observée lors du recensement
de 1975.

Nous venons d'utiliser les données des enfantsivamts parmi les enfants nés
vivants des meres pour estimer indirectement latatiigr des enfants et des jeunes. Les
données sur la survie des parents ont servi ainiagsbn de la mortalité adulte. La
confrontation des résultats avec ceux obtenus [zartrds approches (estimation directe
selon les sources traditionnelles ou les EDS) aanjmur les forces et les faiblesses de la
meéthodologie suivie ou de la source utilisée.

Les indices de la mortalité des enfants s’insativi@ien dans la tendance générale,
guelque fois comme un révélateur du caractére sstimateur de I'estimation directe par
les sources traditionnelles. Le Congo est a metres cette catégorie. Dans d’autres pays,
I'estimation par une méthode de substitution sgréébien dans la tendance dessinée par
I'estimation directe par les sources traditionrglleomme le montrent les cas du Gabon et
du Tchad (graphique n° 2.15). La RCA peut étre éandans le méme groupe que ces deux
derniers pays, mais en ne considérant que le aqud&.

L'utilisation des indices obtenus par les EDS vi@mwlonger les tendances des sources
traditionnelles (cas du Congo), les corriger (casadRCA) ou les infléchir (cas du Gabon et
du Tchad).

Les données sur la survie des parents viennent poufirmer les sources
traditionnelles (cas du Cameroun) ou pour « corrig@Eas du Congo).

Quelgue soit la tranche d’ages considérée, lasandle la mortalité que nous venons
de présenter s’inscrivent dans le transversal, sguig soit possible de considérer
'ensemble des groupes d’ages d’'une population usue période. Il est difficile sinon
impossible de changer les quotients de mortalitgjelenes ou des adultes en une série de
quotients d’'une table de mortalité. Or la finatle I'étude de la mortalité, c’est de répondre
aux deux questions de I'analyse démographiquegiasrte. Si I'intensité est sans intérét, le
calendrier nous intéresse. Nous allons donc esskyezlier les deux types de mortalité par
une démarche unificatrice.
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Section 2 De l'association de la mortalité infanto-juvénile et la
mortalité adulte obtenues par I'estimation indirecte a la confrontation
avec les résultats de l'estimation directe

Le but d'une telle association est la construatiane table de mortalité complete. Les
fondements théoriques sont a trouver dans l'inpengigance des quotients de mortalité d'une
table de génération.

Quelques précautions sont nécessaires avantepiegridre I'élaboration de la table de
mortalité compléete a base des données sur la giopai'enfants survivants parmi le total
d'enfants nés-vivants et la survie des parents.

Malgré les critiques que nous venons de fairapus est difficile de nous passer des
résultats obtenus dans la section précédentest t'esage de ne retenir que les quotients de
mortalité,qo, 300 etsdo pour la mortalité infantile et juvénile qui sorsisaciés aux probabilités

. 125+ N) L | 325+ N)
conditionnelles de surwew pour le sexe féminin OUW pour le sexe

masculin.

L'un des instruments utilisés pour relier les phmlités de survie infanto-juvéniles et
les probabilités conditionnelles de survie & l'adelte est la transformation logit de Brass

Apres cela, il deviendra possible de faire le pdiatI'estimation de la mortalité par
I'évaluation des résultats, quelque soit le typestimation, de l'utilisation des tables types de
mortalité.

Paragraphe 1 La transformation logit de Brass pour une double finalité:
I'amélioration de I'estimation indirecte et celle de l'insuffisante représentativité des
pays d’Afrique subsaharienne dans la série des tables de mortalité ayant permis
d'estimer les réseaux des tables types

L'une des critigues faites a la méthodologie 3é#i pour estimer la majorité des
réseaux des tables types est que les tables dalméodources ne sont pas un échantillon
représentatif des schémas de mortalité que I'onrpaaontrer sur la planéte.

Dire que les tables types sont susceptibles désepter la mortalité de n'importe quel
pays est erroné. Pour que cela soit possibleytldae les tables de base soient un échantillon
représentatif de ce qui pourrait exister commeetatd mortalité du monde entier dans la
réalité. Malgré le bien fondé d'une telle critigiley'y a aucune alternative, car la population
mere des tables de base est inobservable. En dédd®ionsidérations liees aux avantages de
la théorie statistique, il n'y a aucune possibiiégfaire des vérifications empiriques.

Pour contourner cette critique, Brass a imagirg ttensformation de nature a établir
une relation linéaire entre deux tables, dont waixetde référence. Grace a la liaison entre
tables, on peut générer d'autres tables a partla dable de référence, en agissant sur les
parameétres qui déterminent les relations entrelbes.

La démarche de Brass s'inspire de I'épidémioldggagit d'étudier la réaction d'une
population animale a I'administration de différentiwses de produits toxiques. La tolérance

27 Un exposé de la méthode de Brass utilisant lsstoamation logit est fait par Hill K., et Trussdll, "Further
developements in indirect mortality estimation"pBlation studiesvol. 31, n° 2, July 1977, pp. 313-334.
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de chaque individu est fonction de la dose rec@eptoportion des individus qui meurent
peut étre ajustée par une fonction logistique derlae :

1 :
Y= rFem] (24
ou x représente la dose, la proportion des individus affectés, et f sont des
parametres caractérisant le produit

La densité de répartition est représentée pacounde a l'allure voisine de celle d'une
loi normale.

Le passage a la table de mortalité est fait eimdast la proportion des individus qui
meurent &(x) (dontq(x) est la probabilité de mourir & I'agke L'effet de I'avancement en age
est assimilé a l'effet des produits toxiques, egu®tient de mortalité est une fonction
croissante de l'age.

La relation entre deux logits étant linéaire,st possible de combiner deux tables de
mortalité. Siy = q(x )une fonction de table quelconqueyet=q.(x la)fonction de la table

standard, quelque soit I'ageil existe une relation linéairg(x) =a + By, (x ) (25);
a(%) }
1-a(x)
a et f sont deux parametres permettant de relier la tsthledard a n'importe quelle

autre tableoa caractérise le niveau de mortalitéseda structure (ou la pente de la fonction de
survie).

y(x) =logit[a(x)] , y,(x) = logit[q,(x)] et logit[q(x)] = %m[

Précisons le sens des parameires en partant du principe selon lequel " le rapport
entre les fonctions quotientgx) de deux tables, tout comme le rapport entre |eéces
cumulésd(0,x) varient de fagcon monotone avec I'age, en tendastl'unité. ...

d,0x 1-s(x)  a(x

Ous(x)sont les survivants a I'ageC est une constante.

De la relation (26) on forme I'égalité suivante gl(x) =C 9 (%) . En posant
1=-5(x)  1-5,(x)
g(x) = —ﬂ, il en résulte que
s(x)

5'(%) =C S,'(¥) T ’_I 1- '=C| ’—I 1 '
s(L-s(0] 5,00 s,(x)] [in(s, (0] ~[In@~,0)] {[nsz(x)] [in( sz(x»]}

En intégrant chaque élément de la derniére égalitébtient :

|n|:m:| =a, + ﬁ|n|:i(x):| (27)
s.(%) S,(%)

La relation (27) ressemble a la relation (24).effet, en multipliant les deux membres
de I'équation (27) pdl/2 on retrouve la relation (24).

2 \oir Pressat R., 1995, Eléments de démographibénatiqueParis : AIDELF, page 41-47.
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Soit logit[L-s,(x)] = a + Blogit[Ll-s,(x)], a = % ou logit[Ll-1(x)] = a + Blogit[1-1.(x)].
Posondogit[1-1,(x)] = L

w = - 1_|(X): 2(a+A.)
In{ ) } 2(a+ L) —I(x) e

1
1+ eZ(a+ﬂ_)

1(x) =

La variation dd(x) qui dépend des parametrest 5, en fonction dex quandg est
fixe, est donnée par le signe de la dérivée prendéel(x) par rapport a.

d(x) _  2Le? )
0a  f+errh

La dérivée dd(x) est toujours inférieure @& Par conséquent(x) est une fonction
décroissante de, ce dernier étant considéré comme un indicatemiazu.

La variation dé(x) par rapport #, aveca fixe, est donnée par le signe de

ﬂ—_ 2L eXa+A)
0B freerear]

Le signe de(% dépend du signe de = Iogit[l—ls(x)] :]/Zln{—l_ Is(x)}

1,(X)

L peut étre positif ou négatif.

SiLl>0- ]/Zln{m}>0 - In{m}> In1 = I.(X) <12 et x> M_, Mg est
1.(¥) 1.(¥)

I'age médian au déces dans la table de référdrnee.découle qut-:g—lﬂ est négatif el(x) est

une fonction décroissante fle

SiL<0, I (X) =12, x<M_, % est positif et(x) est une fonction croissante gle

En résumél(x) est croissante avgtpour des ages inférieurs a I'age médian au déces
dans la table de référence. La fonction de sursti@écroissante par rapporf @our des ages
supérieurs a I'age médian au déces dans la talbésatence.

Avant de proposer une application, précisons ttatiord que les tables de référence

gue nous allons utiliser sont celles de 'OCDE. Gorgment a ces derniers, le standard
africain de Brass ne distingue pas le sexe.

121



Le principe de base est que le rattachement debabilités de survie non
conditionnelles des jeunes et les probabilités itmmihelles de survie des adultes génére des
probabilités de survie non conditionnelles. L'enisiende ces probabilités constitue la série
des survivants d'une table de mortalité.

La méthode utilisée pour y parvenir est une setédtonnement qui aboutit au calcul
des parametres et S par itération. Rappelons que les paraméatresf sont les coefficients
de la relation linéaire (25) entre une table déra¥ice et la table a estimer.

On passe des probabilités conditionnelles des texluhux probabilités non
conditionnelles par itérations successives. Lordadgremiére étape, on estime la premiere
valeur dea (# étant fix€) en associant les probabilités de sudés deux tables, a n'importe
guel age.

Soit A(a) =a + BA(a) (28)

A(a) est la fonction logit dg(a), le quotient de mortalité avant I'age a.

Iogit[q(a)] :%|n|:lfl(—qa&)a)} - %In{ll—(|a()a)j|

D'autre part, on sait quegit[q(a)] = F[% d'aprés la relation (24).
e S

Pour commencer, on suppose ¢z, alors a = A(a) - BA,(a) d'aprés la relation
(25).

On peut concevoii(a) et As(a) comme la moyenne des logits des probabilités de
survie a 2, 3 et 5 ans.

De tous les pays pour lesquels nous avons calesl@rbbabilités de survie aux ages
jeunes, seuls le Cameroun (1987) et la RCA (1988pent une possibilité d'application. En
effet, les probabilités de survie des jeunes des déminin peuvent étre associées aux
probabilités conditionnelles aux ages adultes dmengexe.

A noter que les tables de référence de I'OCDE neoét pas les probabilités de
survie a 2 et 3 ans. La région qui convient auwsppe nous étudions est la région D.

Les différentes étapes de la construction desdat#emortalité féminine du Cameroun
(1987) et de la RCA (1988) figurent en annexe.
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Quotient

1000
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Cameroun

Quotient

1000 4
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100—“ R4
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d

= = = Observation

/ L meeaa Fonction logit RGPH 1088

,
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|
T
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5

0

Age

Graphique n° 2.18 Comparaison des quotients de mortalité de sérariin obtenus par la fonction
logit de Brass et ceux obtenus par les décés obése@ameroun (RGPH 1987 et EDS 2004)
,RCA(RGPH, 1988)

Sans pouvoir dater les quotients obtenus pamietifin logit, nous les comparons aux
quotients observés. D’aprés le graphique n° 2.18rdasformation logit de Brass sous
estimerait la mortalité du Cameroun. Toutes les lmesiont la méme allure. Cela veut dire
que l'estimation de la mortalité par la fonctiorgilorestitue assez bien la mortalité des
Camerounaises. Il n’y a que le niveau de mortajité différe, mais la structure n’est pas
déformée. Avant 5 ans la méthode d’estimation ogdarce n’a aucune influence sur le
résultat.

Du cété de la RCA, hormis la pointe observée elfiret 25 ans, il y a égalité entre les
deux estimations de la naissance a 40 ou 45 arientton logit maintient la mortalité a un
niveau artificiellement faible.

Le niveau de mortalité mesuré paest tres faible. La valeyrest relativement élevée.
Donc la structure de la mortalité concentre la albé aux grands ages. Or, la mortalité
infanto-juvénile conserve un poids important darettec structure. La mortalité des
Centrafricaines est de ce fait sous-estimée pamatsformation logit. En effet, le calcul de
I'espérance de vie a la naissance aurait réevél&alear en deca de celle a laquelle on peut
s'attendre pour un pays sous développé. Le ménstatqreut étre fait pour le Cameroun.

Outre la difficulté de disposer des coefficientst s qui correspondent au schéma réel
de mortalité des pays étudiés, s'ajoute la diffedlassocier les mortalités infanto-juvénile et
adulte. En effet, la tentative d'estimation d'urtdetale mortalité en associant les mortalités
infanto-juvenile et adulte pose le probleme du geament de la mortalité adulte dans le
temps. Dans I'hypothése d’'une baisse de mortakitgs de passé, la mortalité infantile et
juvénile, qui est plus récente, se trouverait éném vers la baisse.

En plus, la table de mortalité obtenue ne peuta&tsemilée qu’'a une table du moment.
Il est difficile d’envisager une cohérence entretignts de mortalité, si ce n’est celle que I'on
introduit par la fonction logit. Donc, la table deortalité dépend de la table standard et des
parametres etf de la relation qui lie deux fonctions logits.
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Pour passer outre les contraintes de compatilnlb® données nous pouvons entrer
directement dans les réseaux de tables types airchpne table de mortalité vraisemblable.
Nous allons également passer en revue les résolbaenus par I'estimation directe pour
vérifier si ils s’écartent ou non du schéma typeisih

Paragraphe 2 La synthése des méthodes classiques et méthodes de substitution

L’estimation de la mortalité, en comparaison dkecde la fécondité, n’est pas des
plus aisées. Il n'en demeure pas moins que les é&snlisponibles apportent déja des
éléments de réponse sur I'évolution de la mortaNtéus allons donc mettre ensemble les
résultats obtenus jusque la et juger de leur ce&paciendre compte de la réalité. Lorsque la
collecte est défaillante, les résultats de I'amalgs la mortalité offrent un moyen de formuler
de nouvelles pistes pour 'améliorer.

L’estimation indirecte se limite a I'approche tsamrsale. Pour passer a l'approche
longitudinale, nous avons considéré les indicegrald comme indices d’entrée dans les
tables de Ledermann. Pour les ramener aux gémgsatiorrespondantes, nous avons
considéré la date a laquelle les indices se rapporDans le graphique n° 2.19 suivant,
I'évolution de I'espérance de vie a la naissanaesdas générations (année centrale d’'un
groupe de génération) pour le Congo, le GabonRTA, est favorable pour les générations
plus jeunes, sauf que les niveaux de I'espérancgeda la naissance sont au dessus de ce
gu’ils peuvent étre réellement.

Evolution de I'espérance de vie a la naissance

70

30 4

= = = = = Gabon
—_— — —Congo

20 4

—RCA

10 A

L L L e L e o AN e e e
1939 1944 1949 1954 1959 1964 1969 1974 1979 1984 1989
Génération

Graphique n° 2.19 Evolution de I'espérance de vie a la naissaneesdles générations (année
centrale d’'un groupe de générations) estimée d'apes tables types de Ledermann et les indices
d’entrée 190, 590 et 1590 obtenus par estimatidiréste. Congo, Gabon et RCA.

Il est impensable que les personnes dans les 219866 ou 1960 aient des espérances
de vie a la naissance supérieures a 50 ans (woale du Congo et du Gabon, graphique n°
2.19). Les générations gabonaises de la fin degesn®0 frélent les 70 ans d’espérance de
vie a la naissance, ce qui est inimaginable. De engouir les générations congolaises de 15
ou 20 ans plus jeunes, une espérance de vie &skanee largement au dessus de 50 ans est
impensable.

Comme les indices de l'estimation indirecte sonjets a caution, nous avons
également considéré les quotients de mortaliténéstipar les décés des freres et sceurs des
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EDS. Dans un premier temps nous avons voulu vériides tables (partielles) estimées
s’ajustent parfaitement a celles de Ledermann (ggae n° 2.20).

Cameroun EDS 2004

Quotient Quotient
G 1945-1949 SM G 1945-1949 SF
700 4
700
/ 600 4
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0 : — S
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Cameroun EDS 2004 suite

Quotient

G 1960-1964 SF
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Quotient
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Quotient
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Quotient
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Gabon EDS 2000 suite.
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Tchad EDS 2004
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