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1. LA TRANSITION DEMOGRAPHIQUE INACHEVEE

* Introduction

**Faible densité

**Régions des Grands Lacs: densité elevée

s»*Croissance démographique: x5 fois en 60 ans

e 1.1. La transition démographique africaine (TDA)

s XXl siecle: 11% population mondiale

++2050: 20% pop mondiale: 1,8-2 milliards, 2100: 3,4 milliards (1/3)
+*TD: chute mortalité (M) et chute décalée natalité (N)

**TDA: seconde phase de la TD

4 Modeéles: 1. classique: M baisse et N baisse depuis 20 ans (Ghana); 2. Traditionnel: M reculé et
N tres elevée (Autres pays A de I'Ouest); 3. Perturbé par les guerres: mortalité di aux conflicts
(RDC, Rwanda, Burundi) +paupérisation. ; 4. Perturbe par le SIDA (Zimbabwe, Botswana, Malawi):
N et M reculées, mais brutalement arréte par des reprises de mortalité.




EVOLUTION ET PROJECTIONS DE LA POPULATION SUB-SAHARIENNE ET MONDIALE

(EN MILLIONS D’HABITANTS)

1950 1960 1980 2000 2010 2025 2050
1. AFRIQUE SUB- 179 221 372 645 845 1256 2168
SAHARIENNE
2. MONDE 2536 3033 4458 6145 6958 8186 9772
RATIO % (%) 7,1 7,3 8,3 10,5 12,1 15,3 22,2

FUENTE: WORLD POPULATION PROSPECTS, THE 2017 REVISION, ONU, 2018

EXERCISE: REFLECHIR SUR CE TABLEAU
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1. LA TRANSITION DEMOGRAPHIQUE INACHEVEE

e 1.2. Un profil démographique dynamique

 Quatre traits:

¢ 1. plus fortes taux de croissance demo au monde: 2,5%

2. Plus forts indices de fécondité: 5,1 enfants par femme

3. Plus importante population des <15 ans

4. Espérance de vie la plus courte: 54 ans face aux 69 mondiale



2. FECONDITE, MORTALITE ET POLITIQUE DE
POPULATION

» 2.1. Les determinants de la fécondité (ISF, indice synthétique de fécondité)
**Naissances vivantes par femmes fécondes (15-50 ans): 6,6 (1970), 6,1 (1992), 5,1 (present)
**ISF: Mariage, postpartum, avortement, contraception et stérilité.

“»Education des filles-retard marriage, connaissance sante, -mortalité des enfants, changes de
valeurs-contraception

s 'urbanization: - ISF par + dépenses (logement, santé, education)

e 2.2. Les determinants de la mortalité infantile et maternelle
**En baisse, par progres de la medicine (pneumonie, diarrhée, paludisme, sida)

“»Education des femmes

- Mortalité maternelle: visites prénatales recommendées
* 2.3. La politique de la famille

* Planning familiale: paternité responsable.




IMPACT ATTENDU DE EDUCATION DES FEMMES DANS LA TRANSITION DEMOGRAPHIQUE
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Fuente: Hugon, 2007
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3. UAFRIQUE, TROP OU PAS ASSEZ PEUPLEE?

e 3.1. La persistence des areuments néo-malthusiens

'1’I”Presjsion destructrice”: sur les ressources limitées (espace, eau, terre) (Grands
acs=).

“*Croissance demo, colts elevés, investissements pour une pyramide des ages tres
évasée a sa base.

¢ Familles pauvres + d’enfants + pauvres

e 3.2. Largument bosérupien

*»Croissance demo + pression + intensification cultures + productivité

*¢3.3. Le dividende démographique

** Pyramide plus “ventrue”, resserrée a sa base, |égerement gonflée a sa téte.

<*Chute du taux dependence (inactifs: >60 ans +<20 ans/actifs: 20-59 ans): -enfants
a supporter, pression de jeunes pousse les salaires, consommation +







" CRECIMIENTO DE LA POBLACION DESDE HACE 6.000 ANOS HASTA HOY

La himanidad tardé unos cifra magica de 1.000 miillones. A superando los G 0O00 miillones.
10.000 anos en al los pPartir de aqui. con ila revolucion En la actualidad se calcula que
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4. LA PRESSION DE LA JEUNESSE

* 4.1. La jeunesse: quelle insertion?

% Etudiant, qualifié ou non, inactive, chdmeur, sous-emploi, temps plein ou partiel, rémunéré ou non, ...
¢ Secteur publique n’est plus le débouché

+** Pas en nombre suffisant des emplois salariés

¢ % des jeunes sont employés dans I'informel.

*¢ Mauvaise circulation d’information

e 4.2. Quantité et qualité de l'offre de travail
» Economies a faible revenue: probléme de qualité du travail = faible taux de chomage, mais emploi informel.

*» Economies a revenue intermédiaire ou diversifiés: probléme de quantité = taux de chomage des jeunes trés
élevé, mais sans capacité d'absortion du secteur informel, beaucoup sans activité, mais la qualité du travail
pour ceux qui en dispose y est supérieure.

* 4.3. Emploi et formation des jeunes
+» La formation professionnelle est le parent le plus pauvre des systems éducatif.

* Face au nombre élevé de chdmeurs peu qualifies, les Etats recourent souvent a des politiques ciblées dans
les domains a fort potential d’emplois (travaux routiers, oeuvres publiques), a bas niveau de formation.



