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PeutPeut--on, fauton, faut--il la ralentir par des il la ralentir par des 
programmes en santprogrammes en santéé de la reproduction?de la reproduction?



4949 pays moins dpays moins dééveloppveloppééss

33 pays d’Afrique subsaharienne

10 pays d’Asie (dont 9 en Asie du Sud

5 Îles du Pacifique

1 pays de la Caraïbe

Population en 2009, 840 millions Population en 2009, 840 millions 

60% en Afrique subsaharienne 60% en Afrique subsaharienne 

40% ailleurs40% ailleurs



IDH, 135 pays en developpement, par régions 
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Quelles relations entreQuelles relations entre 
population et dpopulation et dééveloppement?veloppement?

relations complexes, variables dans le relations complexes, variables dans le 
temps et ltemps et l’’espace, espace, 

atout et handicap au datout et handicap au dééveloppement,veloppement,
pas relation claire entre croissances  pas relation claire entre croissances  

ddéémographique et mographique et ééconomique conomique 
travaux rtravaux réécents soulignent le caractcents soulignent le caractèère re 

positif de la baisse de la fpositif de la baisse de la fééconditconditéé dans le dans le 
processus de dprocessus de dééveloppementveloppement



Population et dPopulation et dééveloppement en veloppement en 
Afrique subsaharienneAfrique subsaharienne

1.1. Une croissance variable et Une croissance variable et éépisodique pisodique 
2.2. Une faible croissance de la productivitUne faible croissance de la productivitéé
3.3. Une qualitUne qualitéé ddééficiente de la gouvernance ficiente de la gouvernance 
4.4. Des difficultDes difficultéés lis liéées es àà ll’’isolement, isolement, àà la la 

fragmentation, et fragmentation, et àà la dla déépendance vis a pendance vis a 
vis dvis d’’une ressource naturelle une ressource naturelle 

5.5. La faiblesse des partenariats La faiblesse des partenariats 
6.6. Une transition dUne transition déémographique tardivemographique tardive



Espérance de vie à la naissance par régions
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Indice synthétique de fécondité par régions
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Taux d'accroissement démograhique par régions
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1.1. rôle majeur dans la faible croissance du rôle majeur dans la faible croissance du 
revenu par tête entre 1960 et 2004 en revenu par tête entre 1960 et 2004 en 
Afrique subAfrique sub--saharienne, (+0,5% contre saharienne, (+0,5% contre 
+2,5% pour les aux autres PED+2,5% pour les aux autres PED

2.2. elle explique plus de la moitielle explique plus de la moitiéé de lde l’é’écart cart 
avec la croissance par tête de la ravec la croissance par tête de la réégion gion 
Asie de lAsie de l’’EstEst--Pacifique/ Asie du SudPacifique/ Asie du Sud

3.3. elle explique les difficultelle explique les difficultéés s àà atteindre les atteindre les 
OMDOMD

ConsConsééquencesquences



Accroissement de la population agée de 0 à 4 ans 
par grandes régions (base 100=1960)
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Accroissement de la population agée de 5 à 14 ans 
par grandes régions (base 100=1960)
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DD’’ooùù une scolarisation incomplune scolarisation incomplèète te 
au primaire et faible au secondaireau primaire et faible au secondaire

Taux net de scolarisation au secondaire en 2005 par régions
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Taux de dependance [(0-14 & 65+)/15-64] 
par régions
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1.1. LL’’accroissement de la main daccroissement de la main d’œ’œuvre nuvre n’’a a 
pas profitpas profitéé ll’é’économie, les adultes ayant conomie, les adultes ayant àà 
charge des effectifs croissants dcharge des effectifs croissants d’’enfantsenfants

2.2. Cette charge ont rCette charge ont rééduit les capacitduit les capacitéés s 
dd’é’épargnepargne

3.3. Les contraintes pour assurer la Les contraintes pour assurer la 
scolarisation au primaire et secondaire ont scolarisation au primaire et secondaire ont 
handicaphandicapéé la constitution dla constitution d’’un capital un capital 
humain de qualithumain de qualitéé

ConsConsééquencesquences



AccroAccroîître ltre l’’utilisation de la utilisation de la 
contraceptioncontraception??

Utilisatrices de contraception parmi les femmes en union
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Point annuel moyen d'augentation de la prévalence contraceptive 
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PeutPeut--on accon accéélléérer la transition?rer la transition?



Pourquoi fautPourquoi faut--il accroil accroîître tre 
ll’’utilisation de la contraception?utilisation de la contraception?
1.1. CC’’est lest l’’une des recommandations de la une des recommandations de la 

CIPD: CIPD: «« Tous les paysTous les pays……devraientdevraient…… dd’’ici ici 
àà 2015 2015 (offrir a tous)(offrir a tous) une gamme une gamme 
complcomplèète de mte de mééthodes sthodes sûûres et fiables res et fiables 
de Planification Familiale et de services de Planification Familiale et de services 
connexes connexes »» (NU.1995,Para7.16)  (NU.1995,Para7.16)  

2.2. La demande en PF est importante dans La demande en PF est importante dans 
les PMD et en Afrique subsaharienneles PMD et en Afrique subsaharienne



Des besoins non satisfaits importants Des besoins non satisfaits importants 
un dun dééni du droit des femmesni du droit des femmes

Utilisatrices de contraception et besoins non satisfaits 
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Utilisatrices de contraception et besoins non satisfaits 
en Afrique de l'Ouest,centrale et de l'Est (2008)
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Nombre d'utlisatrices de la contraception selon trois 
hypothèses en Afrique de l'Ouest, centrale et de l'Est 
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1.1. une transition via les changements socioune transition via les changements socio-- 
ééconomiques ou via par des politiques? conomiques ou via par des politiques? 

2.2. des politiques de population, sectorielles, des politiques de population, sectorielles, 
des programmes Santdes programmes Santéé de la Reproduction?de la Reproduction?

3.3. des programmes Santdes programmes Santéé de la Reproduction, de la Reproduction, 
des programmes de planification familiale?des programmes de planification familiale?

4.4. rréépondre aux besoins ou fautpondre aux besoins ou faut--il stimuler la il stimuler la 
demande? demande? 

Quels programmes mettre en Quels programmes mettre en œœuvre, uvre, 
pour accpour accéélléérer la transition?rer la transition?



LL’é’éducation des filles comme moteur ducation des filles comme moteur 
de la baisse de fde la baisse de fééconditconditéé??



La santLa santéé des enfants ddes enfants d’’abordabord



La santLa santéé de la femme (enceinte)      de la femme (enceinte)      
et de let de l’’enfant avant toutenfant avant tout



Lutte contre le SIDA: la fidLutte contre le SIDA: la fidéélitlitéé



Lutte contre le SIDA: lLutte contre le SIDA: l’’abstinenceabstinence



Lutte contre le SIDA: le prLutte contre le SIDA: le prééservatif   servatif   
((àà la banane)la banane)



Lutte contre le SIDA: faire le test     Lutte contre le SIDA: faire le test     
(et redevenir fid(et redevenir fidèèle)le)



Lutte contre le SIDA: attention aux vieuxLutte contre le SIDA: attention aux vieux



Et la planification familiale?Et la planification familiale? 
Attention: espacement seulementAttention: espacement seulement



Composantes de l'ensemble des services SRComposantes de l'ensemble des services SR
1. Planification familiale1. Planification familiale
2. Soins de sant2. Soins de santéé maternelle et infantile et destinmaternelle et infantile et destinéés aux femmess aux femmes
3. Pr3. Préévention/traitement de la stvention/traitement de la stéérilitrilitéé
4. Avortement (pr4. Avortement (préévention et complications)vention et complications)
5. Traitement des IAG/MST5. Traitement des IAG/MST
6. D6. Déépistage et rpistage et rééfféérence des cancers du sein et du col de l'utrence des cancers du sein et du col de l'utéérusrus
7. Sexualit7. Sexualitéé humainehumaine
8. Pratiques nuisibles8. Pratiques nuisibles

Composantes additionnelles de SRComposantes additionnelles de SR
9. SR des adolescents9. SR des adolescents

10. Violence contre les femmes10. Violence contre les femmes
11. SR des hommes11. SR des hommes
12. Egalit12. Egalitéé des sexesdes sexes

Composantes additionnellesComposantes additionnelles
13. Sant13. Santéé de l'enfant/survie de l'enfantde l'enfant/survie de l'enfant
14. Femmes âg14. Femmes âgéées/mes/méénopausenopause
15. Nutrition15. Nutrition

SantSantéé de la mde la mèèrere

SantSantéé de lde l’’enfantenfant

Planification familialePlanification familiale

Violences aux femmesViolences aux femmes

VIH/Sida et ISTVIH/Sida et IST

La CIPD et les composantes en SR.La CIPD et les composantes en SR. 
Une meilleure lisibilitUne meilleure lisibilitéé et un ret un rééééquilibragequilibrage



Conclusions: changer dConclusions: changer d’’approcheapproche

1.1. Il faut passer dIl faut passer d’’une attitude de laissezune attitude de laissez--faire faire 
àà des programmes non coercitifs de SR/PF des programmes non coercitifs de SR/PF 

2.2. Ce changement est indispensable pour: Ce changement est indispensable pour: 
-- crcrééer de nouvelles conditions de der de nouvelles conditions de dééveloppement veloppement 
-- accaccéélléérer la formation drer la formation d’’un capital humain de qualitun capital humain de qualitéé 
-- satisfaire les droits humains fondamentaux des satisfaire les droits humains fondamentaux des 
femmes femmes 

3.3. Il faut des instruments Il faut des instruments ««ciblciblééss»» dont les dont les 
objectifs doivent être intobjectifs doivent être intéégrgréés dans les s dans les 
DSLP et les politiques sectoriellesDSLP et les politiques sectorielles



Conclusions: le futur nConclusions: le futur n’’est pas est pas éécritcrit

1.1. En 2050, la population de lEn 2050, la population de l’’Afrique Afrique 
subsaharienne pourrait être de 1,5 subsaharienne pourrait être de 1,5 àà 2 Mds 2 Mds 

2.2. Selon que la prSelon que la préévalence augmentera de 1,5 valence augmentera de 1,5 
ou de 0,5 pt par an, en 2030 les rou de 0,5 pt par an, en 2030 les réésultats ne sultats ne 
seront pas les mêmesseront pas les mêmes

3.3. Gouvernements, sociGouvernements, sociééttéés civiles, bailleurs  s civiles, bailleurs  
doivent lancer une initiative internationale doivent lancer une initiative internationale 
««+1,5point par an, satisfaction des droits +1,5point par an, satisfaction des droits 
reproductifs et des besoins avant 2030reproductifs et des besoins avant 2030 »»



A lA l’’heure ou les riches vont heure ou les riches vont 
être plus pauvres, et les être plus pauvres, et les 
pauvres continuer dpauvres continuer d’’être être 
pauvres et dpauvres et d’’avoir plus avoir plus 
dd’’enfants quenfants qu’’ils ne dils ne déésirent, il sirent, il 
convient dconvient d’’y ry rééflflééchir. chir. 
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