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Transition demographique

Transition démographique : étapes classiques

Etape 1 Ewpe2 | Ewpe3 | Etapes Etape 1: Haute Fécondité et haute mortalgé
i faible Croissance

— Etape 2: Haute Fécondité et mortalité en
baissgCroissanceapide

Accroissement
naturel

Etape 3: Fécondité en baisse et faiblertalitéz
Taux d mortaie Croissancen baisse

Taux de natalité/mortalité

Etape 4: Fécondité faible et faibieortalitéz
Temps Croissancéaible ou négative
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Transition déemographique en Taux de natalité et de mortalité, monde
quatre phases
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Source : Nations Unies, Perspectives de la population dans le monde, Edition 2002 (scénario moyen), 2003,
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La baisse de la mortalite

La mortalité avait augmenté avecla = |
AAT OEAEAAOQEIT AO 11 OA
Forte mortalité: 2040 pour 1000 avec des crise
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10%)
Progrés modestes au XIX siead¢débats sur
les causes de cette baisse
Meilleure production agricole et effet de | _
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Espérance de vie a la naissance, en années

Life Expectancy at Birth (Years)
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B 1965-1970 @ 2000-2005

Source : Nations Unies, Perspectives de la population dans le monde, Edition 2002 (scénario moyen), 2003

Espérance de vie par région, 195050
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La baisse de la mortalite

XX siécle : gains de 25 ans ou plus dans les pz
riches
Nouvelles théories du germe comme cause des
maladies
Améliorations sanitaires, Médicine moderne,
vaccination
Meilleure alimentation
Mortalité en baisse dans le tiers monde apres
1950
Progres de santé publique, controle des famines,
vaccinations, diffusion des antibiotiques, DDT, etc.
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Notes sur

vie, par région

Actuellement, les enfants nés de par le monde peuvent
espérer vivre en moyenne 65 apene augmentation

de 9 ans par rapport a la fin des années 60.

,86!1 OEA A AI1T10 1A PI OO A
18A0PT OAT AA AA OEA AAPOEO
67 ans.

L,06A0DI OAT AA AA OEA OAOQEA
U 16A000A8 $AT O 1AO PAUO
vie atteint en moyenne 76 ans, par rapport a 49 ans
seulement en Afrique.

Ou Ou
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La baisse de la fecondite

La fécondité est socialement controlée dans toutes les sociétés
Systeme de mariage européen avec mariage tardif, abstinence, célibat,
allaitement, etc.
Rupture historique: Transitions de la fécondité en Europe
&OAT AR PEITTEI OAh DPOEO 1 86%0OOi PA
Fécondité de 2 en 1930, puis reprise (baby boom) trés vigoureux a partil
de 1945
Fécondité; transitions dans les PED débutant dans les années 1960
Les causes de la baisse de la fécondité?
Modernisation, change socioculturel, planning familial, émancipation
féminine, croissance économique, etc.
Débat sur le role des politiques de limitations ou de soutien de la natalité:
efficace, inutile, temporaire, contrindiquée, colteuse, nécessaire,
émancipatrice ???
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Féconditeé par région, 1950-2050

Les 10 régions / pays enregistrant les

plus faibles fécondités au monde
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Femmes en age de procréer et fécondité

Région administrative 1,00 N({mhre moyen
spéciale de Hong Kong g déoenfants
2000-2005
.
Bulgarie ‘1,10
Région administrative
spéciale de Macao ‘1-10
Slovénie ‘ 114
Fédération russe ‘ 114
Espagne ‘ 115
Ukraine ‘ 115
Arménie ‘ 115
République tchéque ‘ 1,16

Source : Nations Unies, Perspectives de la population dans le monde, Edition 2002 (scénario moyen), 2003.

Notes sur les femmes en age de

procréer et la fécondité
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Source : Nations Unies, Perspectives de la population dans le monde, Edition 2002 (scénario moyen), 2003
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Tendances divergentes de la réduction du

taux de fécondite

A TTTAOA AA AEATT AG Al

accru depuis les années 50 et devrait continuer a

AOT y OOA EOONOBAT woYos

, A 111 AOA ASAT £ZAT1 OO PAO

anneées 50 et devrait continuer a baisser.

Bien que les femmes aient en moyenne moins
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Atteindre la fécondité de
remplacement

Nombre moyen déenfants par femme |
7.0 6.9 7.0
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01950-1955 @ 2000-2005

Source : Nations Unies, Perspectives de la population dans e monde, Edition 2002 (scénario moyen), 2003
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Nombre moyen déenfants par femme
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01960-1965 H 2000-2005

Source : Nations Unies, Perspectives de la population dans le monde, Edition 2002 (scénario moyen), 2003
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Préférence pour les familles peu
nombreuses

Variables intermédiaires de la fécondité (Davis & Blake; Bongaarts)

[N

N

w

. Exposition
AU

. Conception

. Gestation et postpartum

Femmes ayant deux enfants qui disent ne pas en vouloir davantage

Pourcentage
38
33
29
22

Guatemala

29

Bangladesh Egypte Kenya Zimbabwe

O Fin des années 80 B Fin des années 90

de santé, 1988-2000.

Source : ORC Macro,
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Mesures de la fécondité

Natalité (taux): CBR= Naissances/population * 1000
Ne prend pas en compte les effets de structure

Taux général de fécondité GFR = Nawssances /Femmes4IEans *1000 _ _ . _ .
DOAT A PAO AT Al 1 DPOA

(04) / Femmes (189) (dlstrlbuuon par age)
COl OOEAOS

Taux de fécondité par age Naissances /Femmes{'lM) * 100
ANOEAOO AAO ATT1iAO PAO QOIODAO AB Y

Rapport enfants-femme: Enfants s o=
§|AEAA AOOAU e

Indice de fécondité (Total fécondité rate TFR)mesure de cohortesynthétique de la

fécondité)
TFRAj OAO@ PAO G¢OI OPA ABYGCAO ¢ V(Q

Mesure la plus fine, mais se calcule de maniére transversale

Taux de reproductlon hrut (GRR) ou net (NRRIFR pour les filles unlquem n
AA pol E Oi OO0O0O0EA
Autresq, DOiT AAAEI EOi ABACOAT AEOOAI Al Oh
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Regulation de la féecondite

18601 EIT AOTYiI O AO® DPOAI EAOO ¢
Rlsque de célibat définitif

Période hors union: divorce, séparation et veuvage

Abstinence temporaire (durant le mariage): Abstinence volontaire (tabou,
post-partum, etc.) ou involontaire (maladie, migration, etc.)

Fréquence des rapports sexuels

N

Stérilité du couple; Stérilité temporaire (physiologique etc.)
Contraception: Artificielle, barriére, aprés les rapports, etc.
Contraception naturelle: allaltement retrait, rythme, etc.
Efficacité de la contraception, Stérilisation

w

Avortement spontané ou provoqué
Infanticide actif ou passif
Confiage, abandon, etc.
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Comprendre la baisse de la fécondité
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Rappel sur la fecondite

Composantes biologiques
Fertilité> capacité physique a avoir des enfants (chez les femmes)
Stérilité?
Primaire (innée) ou secondaire (acquise)

Au cours de la vie des femmes
Début: puberté

Fin: ménopause

Entre les ages 15 et 49

«Fécondité naturelle»? descendance sans controle de fécondité
intentionnel

Environ 16 enfants (un enfant tous les 2.2 ans)

Rarement observé (nombreuses perturbations dans la vie sociale)
Huttérites (USA): 12 enfants par femme
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Facteurs structurels de changement
(effets de la modernisation)

Variables intermédiaires sensibles a des changements

comportementaux externes

1 80T ET 1
Risque de célibat définitif )
Période hors union: divorce, séparation et veuvage

DOAI

Nuptialité L
1 CA U AOT1 O ADQD

. Risque de conception

Stérilité (physiologique etc.)
Abstinence temporaire ou volontaire
Fréquence des rapports sexuels
Allaitement

. Gestation et postpartum

Mortalité intra-utérine et mortinatalité
Infanticide , confi%gpe, abandon, etc.
ap



Baisse volontaire de la fécondité

selon Ansley Coale

Dimensions sociales de la fecondite

Préconditions pour la baisse de la féconditéX(
Coale):
Caractere concevable de la régulation de la fécondité

Avantages et bénéfices des petites familles

Acceés a des méthodes efficaces de controle des naissance

%l AGAOOOAO OAOI Adgq 7EI
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La logique de la forte fecondite

(demande/offre)

Valeurs sociales natalistes et systemes de contrainte
Reproduction de la famille/lignage/clan/communauté
Besoins rituels de descendants (males souvent)
Enfants comme élément de statut et de prestige pour la famille
Maternité prestigieuse pour la mére (élévation du statut des
bellesfilles) .. R . L
#1 1 DAT OAO 1 8AEEAD Aluvénile /
sur la descendance
Valeurs économiques des enfants
Enfants productifs trés jeunes

Enfants soutiens économiques et politiques pour les
adultes/ainés

Soutien affectif o s oaa oA
%] OEAEEOOAT AT O AA 1801 EOI
Diversification des ressources du ménage/communauté

Pourquoi baisser sa fécondité ?

, 6A0D1 OEAT AA AAO DA
, 01 N Oofiadte ¥squantitd 6 AT £A
profit des enfants)

Prestige et richesse liés négativement a la fécondité

uo  Ai
T 00 |

Statut et autonomie des femmes

Education et activité féminine
Agrandit le champs des opportunités économiques
Transforme les normes culturelles and préférences

Individualisation et laicisation
&AAOADOO AdT £EFOA 11 AAOT A
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Facteurs de demande
Besoins et contraintes économiques
Etat physiologique (alimentation, état de santé, etc.)
Normes culturelles et religieuses
Facteurs de limitations
Disponibilité des moyens de limitations de naissances
I'CA U 18601 EITHR AOOI A AOD
."d 1A £ ATTAEOGI 1TAO00O0!
équations
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La logique de la forte féecondite

(offre)

I AGAT AA AGA1 OAOT AGEOA U 1
Faible efficacité des moyens de limitation des naissances
traditionnels
Indisponibilité de méthodes plus efficacesnfodernes»): pas
Aol AEQAR AT AL AOAIL AT O OF AEAIL R
OAAT 6Oh | AT NOA AGEI A& Ol AGEIT 1
Fécondité gérée collectivement et non par les femmes (ou les
couples)

Risque social lié a la sexualité libérée des impératifs
reproductifs
Interdits ou défaillances gouvernementaux

Pourquoi baisser sa fécondite ?

Les désavantages de la forte fécondité dans les pays
en développement.
&OAETA 16ET OAOGOEOOAI AT O

Dilution des investissements collectifs en forte croissance

démographique et avec des populations jeunes (épargne,

développement des infrastructures, etc.)

Dilution des investissements familiaux en matiere capital

humain (soins, éducation, etc.)

Pieége malthusien: équilibre a niveau de subsistance (freins

externes) et cercle vicieux (les pauvres plus féconds que le
DAOAA NOA PI OO0 PAOO!

Frein au développement féminin
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Trois lieux pour comprendre la

dynamique sociale de la fécondité

Individu et le LomLal e
couple coIIe_c_thltes
% politiques
Sexualité et @
reproduction
La communauté
A OET T OEA AA 161 £EEOA
I 6i ATTTTEA AT T AOGOENOA

Les décisions de fécondité sont des calculs
colts-benéfices au sein de ménages au
comportement rationnel

,AO EATEITAO OAAEAOAE
x8 1T A 111 AOA ABAT £AT OO

wg 1T A 111 AOA AB8AT £AT 0O

(Demande)
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Une lecturemicroéconomiqué) 1 67 AEAI
ménages

Une lecture plusocieanthropologique . |
O0ADPI ENOAI O U I A AUI A
social

Une lecture plupolitiquerelativeaux réles des
gouvernements

Chaque théories suggérent une échelle
spécifique dans les déecisions de fécondité:
individuelle, collective, politique
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, A OEi 1T OEA AA 187 £EO0A AO
Contr6le de la fécondité:
Quand O> D:
, 81 £#£0A AOCI AT OA j AAEOOA 1
, A AAT AT AA AAEOOA AAO 1AO
augmentent
1A Ai OEO ABAT £AT 06 0O Ai O
activités
, A AEAT CAI AT 6O AAO Ai | 6O A
changement du systeme des prix (urbanisation, éducation
tertiarisation etc.)

Les co(ts sociaux et économiques de la régulation
(contraception etc.) ont baissé
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Oou
C,estlademandeA 6 AT AT OO OEOAI
Y le revenu du ménage
Pi A OAT | 06 TAO AAO AT A
P, le colit des autres biens
t,le golt ou la préférence relative biens/enfants

Selon le modele néoclassique, on aura:

$SEEEOOCETT AA TBETTT OAC
culturelle ou géographique)

Rationalité limitée: les choix rationnels
prennent place dans des structures
institutionnelles (avec contraintes )

Les nouvelles attitudes reproductives ne
peuvent se propager librement (blocage
patriarcal etc.)
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