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ÁRappel sur la transition démographique
ÁGénéralités sur la baisse de la mortalité et de 

la natalité
ÁComprendre la baisse de la fécondité 

contemporaine
ÁLa transition sanitaire et épidémiologique
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Temps

Etape 1 Etape 2 Etape 3 Etape 4

Accroissement

naturel

Taux de natalité

Taux de mortalité

Transition démographique : étapes classiques 

Ɇ Étape 1: Haute Fécondité et haute mortalité ɀ
faible Croissance

Ɇ Étape 2: Haute Fécondité et mortalité en 
baisseɀCroissancerapide

Ɇ Étape 3: Fécondité en baisse et faible mortalitéɀ
Croissanceen baisse

ɆÉtape 4: Fécondité faible et faible mortalitéɀ
Croissancefaible ou négative
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Á La mortalité avait augmenté avec la 
ÄÅÎÓÉÆÉÃÁÔÉÏÎ ÅÔ ÎÏÔÁÍÍÅÎÔ ÌȭÕÒÂÁÎÉÓÁÔÉÏÎ

Á Forte mortalité: 20-40 pour 1000 avec des crises 
ÄÅ ÄÉÖÅÒÓÅÓ ÎÁÔÕÒÅÓ ɉÁÕÇÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÄȭÁÕ ÍÏÉÎÓ 
10%)

Á Progrès modestes au XIX siècle, et débats sur 
les causes de cette baisse
Á Meilleure production agricole et effet de 
ÌȭÁÌÉÍÅÎÔÁÔÉÏÎȟ ÍÅÉÌÌÅÕÒÅ ÄÉÓÔÒÉÂÕÔÉÏÎ

Á 0ÒÏÇÒîÓ ÓÁÎÉÔÁÉÒÅÓ ÅÔ ÄÅ ÌȭÈÙÇÉîÎÅ ɉÓÁÎÔï ÐÕÂÌÉÑÕÅɊ
Á 'ÁÉÎ ÄÅ ΧΦ ÄȭÅÓÐïÒÁÎÃÅ ÄÅ ÖÉÅ ÑÕÉ ÁÐÐÒÏÃÈÅ ÌÅÓ ΫΦ 

ans en 1900
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Á XX siècle : gains de 25 ans ou plus dans les pays 
riches
Á Nouvelles théories du germe comme cause des 

maladies

Á Améliorations sanitaires, Médicine moderne, 
vaccination

Á Meilleure alimentation
Á Mortalité en baisse dans le tiers monde après 

1950
Á Progrès de santé publique, contrôle des famines, 

vaccinations, diffusion des antibiotiques, DDT, etc.
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Espérance de vie à la naissance, en années
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Source : Nations Unies, Perspectives de la population dans le monde, Edition 2002 (scénario moyen), 2003.

ɆActuellement, les enfants nés de par le monde peuvent 
espérer vivre en moyenne 65 ans ɀune augmentation 
de 9 ans par rapport à la fin des années 60.

Ɇ,ȭ!ÓÉÅ Á ÃÏÎÎÕ ÌÁ ÐÌÕÓ ÆÏÒÔÅ ÁÕÇÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÄÅ 
ÌȭÅÓÐïÒÁÎÃÅ ÄÅ ÖÉÅ ÄÅÐÕÉÓ ÌÁ ÆÉÎ ÄÅÓ ÁÎÎïÅÓ άΦ ȡ ÄÅ ΫΪ Û 
67 ans. 

Ɇ,ȭÅÓÐïÒÁÎÃÅ ÄÅ ÖÉÅ ÖÁÒÉÅ ÃÏÎÓÉÄïÒÁÂÌÅÍÅÎÔ ÄȭÕÎÅ ÒïÇÉÏÎ 
Û ÌȭÁÕÔÒÅȢ $ÁÎÓ ÌÅÓ ÐÁÙÓ ÐÌÕÓ ÄïÖÅÌÏÐÐïÓȟ ÌȭÅÓÐïÒÁÎÃÅ ÄÅ 
vie atteint en moyenne 76 ans, par rapport à 49 ans 
seulement en Afrique.
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Notes sur les tendances de lôesp®rance de 
vie, par région
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Espérance de vie par région, 1950-2050

Ɇ La fécondité est socialement contrôlée dans toutes les sociétés

ɀSystème de mariage européen avec mariage tardif, abstinence, célibat, 
allaitement, etc.

Ɇ Rupture historique: Transitions de la fécondité en Europe

ɀ&ÒÁÎÃÅ ÐÉÏÎÎÉîÒÅȟ ÐÕÉÓ Ìȭ%ÕÒÏÐÅ ÆÉÎ ÄÕ 8)8 ÅÔ ÄïÂÕÔ ÄÕ 88

ɀFécondité de 2 en 1930, puis reprise (baby boom) très vigoureux à partir 
de 1945

Ɇ Fécondité; transitions dans les PED débutant dans les années 1960
Ɇ Les causes  de la baisse de la fécondité? 

ɀModernisation, change socioculturel, planning familial, émancipation 
féminine, croissance économique, etc.

Ɇ Débat sur le rôle des politiques de limitations ou de soutien de la natalité: 
efficace, inutile, temporaire, contre-indiquée, coûteuse, nécessaire, 
émancipatrice ???
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Monde
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Femmes en âge de procréer et fécondité

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

Ɇ,Å ÎÏÍÂÒÅ ÄÅ ÆÅÍÍÅÓ ÅÎ ÝÇÅ ÄÅ ÐÒÏÃÒïÅÒ ÓȭÅÓÔ 
accru depuis les années 50 et devrait continuer à 
ÃÒÏÿÔÒÅ ÊÕÓÑÕȭÅÎ ΨΦΫΦȢ

Ɇ,Å ÎÏÍÂÒÅ ÄȭÅÎÆÁÎÔÓ ÐÁÒ ÆÅÍÍÅ Á ÂÁÉÓÓï ÄÅÐÕÉÓ ÌÅÓ 
années 50 et devrait continuer à baisser.

ɆBien que les femmes aient en moyenne moins 
ÄȭÅÎÆÁÎÔÓ ÑÕÅ ÌÅÕÒÓ ÍîÒÅÓȟ ÌÅ ÎÏÍÂÒÅ ÁÂÓÏÌÕ ÄÅ 
ÎÁÉÓÓÁÎÃÅÓ ÃÏÎÔÉÎÕÅ ÄȭÁÕÇÍÅÎÔÅÒ Û ÃÁÕÓÅ ÄÅ 
ÌȭÁÃÃÒÏÉÓÓÅÍÅÎÔ ÄÕ ÎÏÍÂÒÅ ÔÏÔÁÌ ÄÅ ÆÅÍÍÅ ÅÎ ÝÇÅ 
de procréer.
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Notes sur les femmes en âge de 

procréer et la fécondité
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Nombre moyen dôenfants par femme
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Nombre moyen dôenfants par femme

5,6
5,7

6,2
6,4

5,7

7,3

2,1 2,2
1,8

2,0 1,9 2,0

Azerbaïjan Brésil Chine Maurice Thaïlande Tunisie

1960-1965 2000-2005

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



4

czg IDUP

Femmes ayant deux enfants qui disent ne pas en vouloir davantage

Pourcentage
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Source : ORC Macro, Enquêtes démographiques et de santé, 1988-2000.
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Natalité (taux): CBR= Naissances/population * 1000
Á Ne prend pas en compte les effets de structure

Taux général de fécondité: GFR = Naissances /Femmes 15-49 ans * 1000
Á .Å ÐÒÅÎÄ ÐÁÓ ÅÎ ÃÏÍÐÔÅ ÌÅÓ ÓÔÒÕÃÔÕÒÅ ÐÁÒ ÝÇÅ Û ÌȭÉÎÔïÒÉÅÕÒ ÄÅ ΧΫ-49 ans

Rapport enfants-femme: Enfants (0-4) / Femmes (15-49) (distribution par âge)
Á )ÎÄÉÃÅ ÁÓÓÅÚ ÇÒÏÓÓÉÅÒȢ 0ÅÒÔÕÒÂï ÅÎ ÏÕÔÒÅ ÐÁÒ ÌÁ ÍÏÒÔÁÌÉÔï ÄÁÎÓ ÌȭÅÎÆÁÎÃÅ

Taux de fécondité par âge :Naissances /Femmes (n-n+4) * 1000
Á 2ÅÑÕÉÅÒÔ ÄÅÓ ÄÏÎÎïÅÓ ÐÁÒ ÇÒÏÕÐÅÓ ÄȭÝÇÅÓ

Indice de fécondité (Total fécondité rate TFR): mesure de cohorte synthétique de la  
fécondité)

Á TFR= ДɉÔÁÕØ ÐÁÒ ÇÒÏÕÐÅ ÄȭÝÇÅÓ ɕ ΫɊ
Á Mesure la plus fine, mais se calcule de manière transversale

Taux de reproduction brut (GRR) ou net (NRR): TFR pour les filles uniquement, corrigé 
ÄÅ ÌÁ ÐÒÏÂÁÂÉÌÉÔï ÄÅ ÓÕÒÖÉÅ ÊÕÓÑÕȭÛ ÌȭÝÇÅ ÍÏÙÅÎ Û ÌÁ ÍÁÔÅÒÎÉÔï

Autresȡ ÐÒÏÂÁÂÉÌÉÔï ÄȭÁÇÒÁÎÄÉÓÓÅÍÅÎÔȟ ÃÁÌÃÕÌ ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÃÏÈÏÒÔÅÓȟ ÅÔÃȢ
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Composantes biologiques
Á Fertilitéɂcapacité physique à avoir des enfants (chez les femmes) 
Á Stérilitéɂ
Á Primaire (innée) ou secondaire (acquise)

Á Au cours de la vie des femmes
Á Début: puberté
Á Fin: ménopause
Á Entre les ages 15 et  49

Á «Fécondité naturelle»ɂdescendance sans contrôle de fécondité 
intentionnel

Á Environ 16 enfants (un enfant tous les 2.2 ans)
Á Rarement observé (nombreuses perturbations dans la vie sociale)
Á Huttérites (USA): 12 enfants par femme
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Variables intermédiaires de la fécondité (Davis & Blake; Bongaarts)

1. Exposition
Á !ÇÅ Û ÌȭÕÎÉÏÎ ÅÔȾÏÕ ÁÕØ ÐÒÅÍÉÅÒÓ ÒÁÐÐÏÒÔÓ ÓÅØÕÅÌÓ
Á Risque de célibat définitif
Á Période hors union: divorce, séparation et veuvage
Á Abstinence temporaire (durant le mariage): Abstinence volontaire (tabou, 

post-partum, etc.) ou involontaire (maladie, migration, etc.)
Á Fréquence des rapports sexuels

2. Conception
Á Stérilité du couple; Stérilité temporaire (physiologique etc.)
Á Contraception: Artificielle, barrière, après les rapports, etc.
Á Contraception naturelle: allaitement, retrait, rythme, etc.
Á Efficacité de la contraception, Stérilisation

3. Gestation et post-partum
Á Avortement spontané ou provoqué
Á Infanticide actif ou passif
Á Confiage, abandon, etc.
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Variables intermédiaires sensibles à des changements 
comportementaux externes

1. Nuptialité
Á!ÇÅ Û ÌȭÕÎÉÏÎ ÅÔȾÏÕ ÁÕØ ÐÒÅÍÉÅÒÓ ÒÁÐÐÏÒÔÓ ÓÅØÕÅÌÓ
Á Risque de célibat définitif
Á Période hors union: divorce, séparation et veuvage

2. Risque de conception
Á Stérilité (physiologique etc.)
Á Abstinence temporaire ou volontaire
Á Fréquence des rapports sexuels
Á Allaitement

3. Gestation et post-partum
Á Mortalité intra-utérine et mortinatalité
Á Infanticide , confiage, abandon, etc.

czg IDUP
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ÁPréconditions pour la baisse de la fécondité (A. 
Coale):
ÁCaractère concevable de la régulation de la fécondité

ÁAvantages et bénéfices des petites familles

ÁAccès à des méthodes efficaces de contrôle des naissances

Á%Î ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÔÅÒÍÅÓȡ 7ÉÌÌÉÎÇȟ 2ÅÁÄÙȟ !ÂÌÅ  

czg IDUP

ÁFacteurs de demande
ÁBesoins et contraintes économiques 

ÁÉtat physiologique (alimentation, état de santé, etc.)

ÁNormes culturelles et religieuses
ÁFacteurs de limitations
ÁDisponibilité des moyens de limitations de naissances

Á!ÇÅ Û ÌȭÕÎÉÏÎȟ ÄÕÒïÅ ÅÔ ÔÙÐÅ ÄȭÕÎÉÏÎ

."ȡ ÌÁ ÆïÃÏÎÄÉÔï ÎÁÔÕÒÅÌÌÅ ÎȭÅØÉÓÔÅ ÑÕÅ ÄÁÎÓ ÌÅÓ 
équations
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ÁValeurs sociales natalistes et systèmes de contrainte
ÁReproduction de la famille/lignage/clan/communauté
ÁBesoins rituels de descendants (mâles souvent)
ÁEnfants comme élément de statut et de prestige pour la famille
ÁMaternité prestigieuse pour la mère (élévation du statut des 

belles-filles)
Á#ÏÍÐÅÎÓÅÒ ÌȭÅÆÆÅÔ ÄÅ ÌÁ ÆÏÒÔÅ ÍÏÒÔÁÌÉÔï ÉÎÆÁÎÔÏ-juvénile 

sur la descendance
ÁValeurs économiques des enfants
ÁEnfants productifs très jeunes
ÁEnfants soutiens économiques et politiques pour les 

adultes/aînés
ÁSoutien affectif

Á%ÎÒÉÃÈÉÓÓÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌȭÕÎÉÔï ÆÁÍÉÌÉÁÌ 
ÁDiversification des ressources du ménage/communauté

Á!ÂÓÅÎÃÅ ÄȭÁÌÔÅÒÎÁÔÉÖÅ Û ÌÁ ÆïÃÏÎÄÉÔï ɉÆÁÃÔÅÕÒÓ ÄȭÏÆÆÒÅȣɊ
ÁFaible efficacité des moyens de limitation des naissances 

traditionnels
ÁIndisponibilité de méthodes plus efficaces («modernes»): pas 
ÄȭÏÆÆÒÅȟ ÅÎÃÌÁÖÅÍÅÎÔ ÓÏÃÉÁÌȟ ÉÎÔÅÒÄÉÔÓ ÃÏÍÍÕÎÁÕÔÁÉÒÅÓ ÅÔ 
ÔÁÂÏÕÓȟ ÍÁÎÑÕÅ ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÅÔÃȢ
ÁFécondité gérée collectivement et non par les femmes (ou les 

couples)
ÁRisque social lié à la sexualité libérée des impératifs 

reproductifs
ÁInterdits ou défaillances gouvernementaux

,ȭÅØÐïÒÉÅÎÃÅ ÄÅÓ ÐÁÙÓ ÄïÖÅÌÏÐÐïÓ
Á,ȭïÑÕÁÔÉÏÎ qualité vs quantité ÄȭÅÎÆÁÎÔÓ ɉÌÅ ÃÏĮÔ ÅÔ ÌÅ 

profit des enfants) 
ÁPrestige et richesse liés négativement à la fécondité

ÁStatut et autonomie des femmes
ÁÉducation et activité féminine
ÁAgrandit le champs des opportunités économiques
ÁTransforme les normes culturelles and préférences 

Á Individualisation et laïcisation

Á&ÁÃÔÅÕÒÓ ÄȭÏÆÆÒÅ ÍÏÄÅÒÎÅ ÅÔ ÄÉÖÅÒÓÉÆÉï
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Les désavantages  de la forte fécondité dans les pays 
en développement

Á&ÒÅÉÎÅ ÌȭÉÎÖÅÓÔÉÓÓÅÍÅÎÔ ÃÏÌÌÅÃÔÉÆ ÅÔ ÉÎÄÉÖÉÄÕÅÌȡ
ÁDilution des investissements collectifs en forte croissance 

démographique et avec des populations jeunes (épargne, 
développement des infrastructures, etc.)
ÁDilution des investissements familiaux en matière capital 

humain (soins, éducation, etc.)
ÁPiège malthusien: équilibre à niveau de subsistance (freins 

externes) et cercle vicieux (les pauvres plus féconds que les 
ÒÉÃÈÅÓ ÐÁÒÃÅ ÑÕÅ ÐÌÕÓ ÐÁÕÖÒÅÓȣɊ
ÁFrein au développement féminin 

czg IDUP
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Individu et le 
couple
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La communauté

Lô®tat et les 

collectivités 

politiques

Sexualité et  

reproduction

ÁUne lecture micro-économiqueÛ ÌȭïÃÈÅÌÌÅ ÄÅÓ 
ménages

ÁUne lecture plus socio-anthropologique, 
ÓȭÁÐÐÌÉÑÕÁÎÔ Û ÌÁ ÄÙÎÁÍÉÑÕÅ ÄÕ ÃÈÁÎÇÅÍÅÎÔ 
social

ÁUne lecture plus politique relative aux rôles des 
gouvernements

ÁChaque théories suggèrent une échelle 
spécifique dans les décisions de fécondité: 
individuelle, collective, politique
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,Á ÔÈïÏÒÉÅ ÄÅ ÌȭÏÆÆÒÅ ÅÔ ÄÅ ÌÁ ÄÅÍÁÎÄÅ ÄÁÎÓ 
ÌȭïÃÏÎÏÍÉÅ ÄÏÍÅÓÔÉÑÕÅ ɉ' "ÅÃËÅÒɊ

ÁLes décisions de fécondité sont des calculs 
coûts-bénéfices au sein de ménages au 
comportement rationnel

Á,ÅÓ ÆÁÍÉÌÌÅÓ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅÎÔ ÌȭïÑÕÉÌÉÂÒÅ ÅÎÔÒÅ ȡ
ÁΧȢ ÌÅ ÎÏÍÂÒÅ ÄȭÅÎÆÁÎÔÓ ÑÕȭÉÌÓ ÐÅÕÖÅÎÔ ÁÖÏÉÒ ɉ/ÆÆÒÅɊ 
ÁΨȢ ÌÅ ÎÏÍÂÒÅ ÄȭÅÎÆÁÎÔÓ ÅÎ ÖÉÅ ÑÕȭÉÌÓ ÓÏÕÈÁÉÔÅÎÔ ÁÖÏÉÒ 

(Demande)
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,Á ÔÈïÏÒÉÅ ÄÅ ÌȭÏÆÆÒÅ ÅÔ ÄÅ ÌÁ ÄÅÍÁÎÄÅ
ÁContrôle de la fécondité: 
ÁQuand O> D:
ǐ,ȭÏÆÆÒÅ ÁÕÇÍÅÎÔÅ ɉÂÁÉÓÓÅ ÌÁ ÍÏÒÔÁÌÉÔï ÅÔÃȢɊ
ǐ,Á ÄÅÍÁÎÄÅ ÂÁÉÓÓÅ ÃÁÒ ÌÅÓ ÃÏĮÔÓ ÄȭÏÐÐÏÒÔÕÎÉÔï 

augmentent
ǐÌÅ ÄïÓÉÒ ÄȭÅÎÆÁÎÔÓ ÖÓ ÄïÓÉÒ ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÁÕÔÒÅÓ ÂÉÅÎÓ ÏÕ 

activités
ǐ,Å ÃÈÁÎÇÅÍÅÎÔÓ ÄÅÓ ÃÏĮÔÓ ÄȭÏÐÐÏÒÔÕÎÉÔï ÃÏÒÒÅÓÐÏÎÄ ÁÕ 

changement du système des prix (urbanisation, éducation, 
tertiarisation etc.)

ÁLes coûts sociaux et économiques de la régulation 
(contraception etc.) ont baissé
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Selon le modèle néoclassique, on aura:

Où
Cd est la demandeÄȭÅÎÆÁÎÔÓ ÖÉÖÁÎÔÓ
Y le revenu du ménage
PcÌÅ ȰÃÏĮÔȱ ÎÅÔ ÄÅÓ ÅÎÆÁÎÔÓ
Px le coût des autres biens
tx le goût ou la préférence relative biens/enfants

$ÉÆÆÕÓÉÏÎ ÄÅ ÌȭÉÎÎÏÖÁÔÉÏÎ ɉÐÅÒÓÐÅÃÔÉÖÅ 
culturelle ou géographique)

ÁRationalité limitée: les choix rationnels 
prennent place dans des structures 
institutionnelles (avec contraintes )
ÁLes nouvelles attitudes reproductives ne 

peuvent se propager librement (blocage 
patriarcal etc.)
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