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COMMUNTIOQUE FINAL

La conférence sur les Politiques de Population au Sahel : BILAN k1
PERSPECTIVES, organisée par le Ministére du Plan du TCHAD, 1le
CERPOD, le Secrétariat Exécutif du CILSS avec la collaboration de
Futures Group des Etats-Unis s'est tenue du 5 au 9 décembre 1988
a N'DJAMENA, Capitale du TCHAD. Une cinquantaine de spécialistes
(Juristes, Démographes, Personnel de Sante, Représentants
d'Organisation de Femmes) représentant le Burkina, la Gambie, le
Mali, la Mauritanie, le Niger, le Sénégal et le Tchad ont participé
a cette conférence.

Les Organisations Internationales telles que 1'USAID, FNUAP, OIT,
PNUD, FUTURES GROUP, 1le Population Council, étaient également
représenteées.

MOTION DE REMERCIEMENTS

NOUS, PARTICIPANTS A LA CONFERENCE SUR LES POLITIQUES DE
‘POPULATION AU SAHEL, TENUE A N'DJAMENA DU 5 AU 9 DECEMBRE 1988,
TENONS A ADRESSER TOUS NOS REMERCIEMENTS A SON EXCELLENCE EL
HADJ HISSEN HABRE, PRESIDENT EN EXERCICE DU CILSS, PRESIDENT
FONDATEUR DE L'UNION NATIONALE POUR L'INDEPENDANCE ET IA
REVOLUTION (UNIR), PRESIDENT DE LA REPUBLIQUE, CHEF DE L'ETAT;

AU GOUVERNEMENT DE LA REPUBLIQUE DU TCHAD ET AU PEUPLE TCHADIEN
I TOUT ENTIER RASSEMBLE AU SEIN DE L'UNION NATIONALE POUR
L'INDEPENDANCE ET LA REVOLUTION, POUR L'ACCUEIL CHALEUREUX QUI
NOUS A ETE RESERVE ET POUR TOUTES LES DISPOSITIONS PRISES, POUR
QUE NOTRE SEJOUR A N'DJAMENZ SOIT UTILE ET AGREABLE.

N'DJAMENA, LE 9 DECEMBRE 1988

LES PARTICIPANTS.

La Cérémonie d'Ouverture était présidée par son excellence Monsieur
HOUMSALLAH HOUAMOUTCHING, Ministre Conseiller a la Présidence de
la République assurant 1'intérim du Ministre du Plan en présence
de certains membres du Gouvernement, du Conseil Consultatif
Tchadien, et du Comité Central de 1'UNIR.



Dans son allocution d'ouverture, le Ministre a insisté sur
l'urgence d'élaborer une stratégie régionale des Etats membres du
CILSS en matiére de population et a souligné la nécessité de tenir
compte des politiques de population dans 1la planification du
développement.

Les participants ont eu a suivre et a discuter des communications
sur : la situation démographique au SAHEL, la population et 1le
développement, les plans d'actions de Kilimandjaro et de Mexico.

Les délégations ont chacune présenté un exposé sur la politique de
population de son pays.

Il ressort de ces communications et exposés, que la plupart des
efforts menés actuellement au SAHEL en matiére de population
souffrent de l'absence d'un cadre général qui leur permettent de
s'insérer harmonieusement dans les plans de développement de nos
pays.

La conférence, consciente de l'urgence de trouver une solution a
ce probléme et en vue de doter les Etats Membres du CILSS d'une
stratégie judicieuse en matiére de population et de développement
a amendé et adopté le programme d'action sahélien en matiére de
population et de développement dit Programme d'Action de N'DJAMENA
en matiére de population et de développement, qui a été présenté
par le CERPOD. La conférence demande au CILSS de porter ce document
au-devant de ses instances de décision en vue de son adoption.

Le Programme d'Action de N'DJAMENA qui est une partie intégrante
de la stratégie revisée du CILSS est un jalon important sur la voie
d'une véritable prise en compte des problémes de population dans
les plans de dé eloppement et ouvre la voie d'une véritable
stratégie intégrée en vue d'améliorer les conditions de vie de nos
populations et leur assurer un minimum de bien-étre tout en
préservant les équilibres fondamentaux entre 1l'homme et son
environnement et entre la croissance économique et la croissance
démographique.

Fait a N'DJAMENA, le 9/12/1988.

LA CONFERENCE.









LUNDI
15:00
16:00

16:30

17:30

CONFERENCE SUR LES POLITIQUES DE POPﬂLATION

AU SAHEL : BILAN ET PERSPECTIVES

Programme de travail

décembre :
16:00 OUVERTURE
16:30 Election du bureau et adoption de 1l'ordre du jour
17:30 La situation démographique des pays sahéliens
(N. Ouaidou et I. Keumaye).
Population et Développement dans le Sahel

19:00

(C. Mbacke et D. Ouédraogo).

MARDI 6 décembre :

8:30 - 9:00.

9:00 - 9:30

9:30 = 10:30

10:30

11:00

12:30

14:30

16:00

16:30

11:00

12:30

14:30

16:00

16:30

18:00

Programme d'Action de Kilimandjaro et 1le Plan
d'Action Mondial (CERPOD).

Exemples de politiques de population africaines (M.
Middleberq) .

Discussion de Kilimandjaro, du Plan d'Action Mondial
et des Politiques de population africaines.

Pause

Exposition et discussion des politiques et
programmes de population dans 3 pays sahéliens.

Déjeuner

Exposition et discussion des politiques et
programmes de population dans 3 pays sahéliens.

Pause

Exposition et discussion des politiques et
programmes de population dans 3 pays sahéliens,



MERCREDI 7 décembre :

8:30 - 9:30 Présentation du projet d'un programme d'action
concernant la population et le développement au
Sahel. . .

. 9:30 - 10:00 Organisation des groupes de travail

10:00 - 10:30 Pause

10:30

12:00 Travaux en groupe
12:00 - 15:00 Déjeuner

15:00

18:00 Travaux en groupe

JEUDI 8 décembre :
8:00 ~ 12:30 Présentation et discussion des travaux des groupes.

Aprés-midi: comité de rédaction pour faire 1la
synthése des recommandations des différents groupes.

VENDREDI 9 décembre :

8:30 - 9:30 Présentation de la synthése

9:30 - 11:00 Discussion et adoption du "Programme d'Action
Concernant la Population et le Développement au
Sahel™".

11:00 - 11:30 Pause

11:30 - 12:30 Cléture

12:30 - 15:00 Déjeuner
15:00 Départ.




CANEVAS DE PRESENTATION DE COMMUNICATION
S8UR LA POLITIQUE DE POPULATION D'UN PAYS

I. Apercu démographique et économique (1-2 pages)
II. Définition officielle de la politique de population
A. Politique de population écrite et adoptée

B. Déclarations du Chef d'Etat et/ou autres hauts
responsables.

C. Législation ou droits constitutionnels afférents.

D. Plans ou actions inscrits au niveau du plan de
développement.

E. Recommandations pertinentes des conférences ou
séminaires nationaux.

III. Cadre institutionnel - description des organes
chargés de la mise en oeuvre des politiques et
programmes de population.

IV. Sommaire des programmes et activités de population.

A. Développement #e la collecte des données
démographiques

B. Programmes visant a réduire la morbidité et 1la
mortalité.

C. Programmes de planification familiale.

D. Programmes/Politiques concernant 1'urbanisation, la
migration et la répartition spatiale.

E. Programmes visant a promouvoir le statut de la femme.
F. Programmes visant & répondre aux besoins des jeunes et
des enfants pour la mise en place des structures

socio - éducatives.

G. Programme d'information, d'éducation et de
communication en matiére de population.



~CQNFBRENCB SUR LES POLITIQUES DE POPULATION
AU SAHEL: GROUPES DE TRAVAIL

GROUPE 1 - Préambule .
Principes et Objectifs
Politiques de population
Cadre Institutionnel.

GROUPE 2 - Information en matiére de population
Recherche et formation ;
Migration et urbanisation.

GROUPE 3 - Planification familiale
Morbidité et mortalité.

GROUPE 4 - Statut de la femme
Enfants et jeunes.

GROUPE 5 - Réle des organisations internationales.
COMPOSITION DES GROUPES DE TRAVAIL :

GROUPE GROUPE GROUPE GROUPE

il 2 3 4
Juristes @ 2= =====  emmemee | ecmmemme | mmmeeee .
3 2 2 2
Démographes 2° 3 2 . 2
SMI/PF 2 2 3 2
Res.Humaines 2 2 2 3

|

GROUPE 5 : bailleurs de fonds et autres intéressés.




DISCOURS DE CLOTURE DU DIRECTEUR GENERAL DE L'INSAH A IA
CONFERENCE SUR LES POLITIQUES DE POPULATION AU SAHFT,

Messieurs les Ministres, .

Messieurs les Membres du Conseil National Consultatif,

Messieurs les Membres du Comité Central,

Excellences, Messieurs les Ambassadeurs,

Messieurs les Représentants d'Organisations Internationales et
des Organismes non Gouvernementaux,

Mesdames, Messieurs,

Permettez-moi, tout d'abord de remercier au nom du Secrétaire
Exécutif du CILSS du Directeur Général de 1'INSAH et en Votre nom
le Gouvernement et le peuple Tchadien pour 1l'accueil et 1les
excellentes conditions qui ont entouré nos travaux. Cela, ne nous
étonne pas. Le Tchad, terre sahélienne est connu pour son
hospitalité légendaire. L'engagement sahélien du Tchad n'a jamais
fait défaut et 1'intérét que porte le Gouvernement Tchadien, aux
problémes de population et a son bien étre est illustré par
1'importance de la délégation tchadienne a cette conférence.

Ce n'est pas non plus un hasard si la conférence des Ministres qui
a vu la naissance du CERPOD s'est tenue & N'DJAMENA et que ce
Programme d'Action Sahélien en matiére de Population porte
désormais le nom de cette belle ville. Les efforts soutenus que
méne son Excellence le Président El Hadj Hissen HABRE a la téte de
notre Organisation, pour maintenir notre unité, orienter et
coordonner nos actions en vue de vaincre les fléaux de 1la
Sécheresse et de la Désertification, sont une source
d'encouragement pour notre organisation. Nous le remercions
vivement.

Mesdames, Messieurs,

Le Programme d'Action que vous venez d'élaborer et gue vous
présentez aujourd'hui aux instances dirigeantes du CILSS est une
étape décisive vers une planification du développement cohérente
et intégrale.

Permettez-moi, encore une fois, de vous féliciter pour le sérieux
avec lequel vous avez traité des problémes aussi complexes que ceux
de la population et du développement. En effet vous avez élaboré
un document d'une grande valeur et qui marquera certainement
l'histoire du CILSS.

Le CERPOD qui n'a pas encore une année d'existence a déja fait une
oeuvre de maitre en organisant cette Conférence et en impulsant les
études et recherches sur beaucoup de problémes de population. Il
dément ainsi tous ceux qui disent que nos institutions et nos
cadres africains n'ont pas la capacité et 1'expertise nécessaires
pour mener a bien leur téache.



L'Institut du SAHEL et le systéme CILSS dans son ensemble sont
fiers du travail accompli ici & N'DJAMENA et s'engagent a tout
mettre en oeuvre pour le mener A terme et assurer sa mise en
pratique. ' o .

Je ne peux terminer sans remercier nos partenaires les amis du
SAHEL; sans leur aide ce travail n'aurait pu étre accompli. Je
pense notamment a Futures Group, USAID, FNUAP, Population Council,
OIT, UNICEF et toutes les personnes qui ont contribué de prés ou
de loin aux succés de nos travaux.

Vive le Président E1 Hadj Hissen HABRE

Vive le CILSS

Vive le CERPOD.

Je vous remercie.

-
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‘DISCOURS DE CLOTURE DE Mr. LE SECRETAIRE D'ETAT AU PLAN ET A LA
COOPERATION.

Excellences, Messieurs les représentants des organismes
internationaux et des organlsatlons non gouvernementales,
2 Mesdames, Messieurs,
Honorables invités,

Il y a cing jours, nous nous sommes réunis dans la grande
salle des réunions du Ministére des Affaires Etrangéres pour
1'Ouverture Officielle des Travaux de la Conférence sur les
Politiques de Population au SAHEL. Nous nous retrouvons aujourd'hui
pour sa cldéture officielle.

Permettez-moi de vous exprimer une fois de plus ma gratitude
d'avoir répondu a notre invitation. Votre présence témoigne de
l'intérét que vous accordez aux problémes de population dans les
pays du sahel.

Chers participants,

Pendant cing jours, vous avez eu a réfléchir de manieére
approfondie sur tous les aspects d'une politique de Population
notamment sur les principes et objectifs, le cadre institutionnel,
l'information en matiére de Population, 1la mortalité et 1la
morbidité, la planification familiale, le statut de la femme et le
rdle des organisations internationales dans l'application d'une
telle politique.

Le "Programme d'Action de N'Djaména concernant la population

et le développement au SAHEL", résultat de vos travaux, témoigne
du sérieux avec lequel les débats ont été menés.
En effet ce programme d'Action dit de N'Djaména, qui vient apreés
ceux de Kilimandjaro, et de Mexico, pourra servir de cadre régional
de référence pour les définitions des politiques et programmes de
population pour les pays sahéliens, aprés son examen par le Comité
Technique et son adoption par le Conseil des Ministres du CILSS.

Je voudrais ici, vous adresser toutes mes félicitations pour
le travail considérable accompli.

C'est un pas important qui vient d'étre franchi dans le
processus de mise en place d'un cadre permettant de renforcer la
coopération entre les Pays du SAHEL en matiére de Politique de
Population.

11



~ Chers participants, ‘ }

Pendant votre séjour a N'Djaména, des imperﬁé@tibnsl-et
insuffisances ont probablement été constatées dans ‘organisation.
Nous demandons toute votre indulgence. T TOPTIYAE]

En espérant que votre séjour au Tchad a été agréable malgreé
votre calendrier chargé, je vous souhaite bon retour dans vos Pays.

Sur ce, je déclare clos les travaux de la Conférence sur les
Politiques de Population au SAHEL.

Je vous remercie.

12




CILSS
INSTITUT DU SAHEL

SITUATION DEMOGRAPHIQUE DES ETATS MEMBRES DU CILSS
Par KEUMAYE IGNEGONGBA
et NASSOUR G. OUAIDOU
Communication préparée pour la Conférence Régionale

sur les Politiques de Population au Sahel

N'DJAMENA, 5-9 Décembre 1988.
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INTRODUCTION

Le Comité Permanent Inter-Etats de Lutte contre la Sécheresse
dans le Sahel (CILSS), est une organisation qui regroupe neuf pays
de la région sahélienne: le Burkina Faso, le Cap Vert, la Gambie,
la Guinée Bissau, le Mali, la Mauritanie, le Niger, le Sénégal et
le Tchad. :

Le Sahel occupe une bande de terre large de 600 kms entre le
7éme et le 20éme degré de latitude Nord et longue de 4.500 kms
d'Est en Ouest.

L'ensemble des neuf pays du Sahel couvre une superficie totale
de 5.343.411 km2 soit un peu plus de 17 pour cent des 30.319.000
km2 du continent africain.

Les quatre 2zones ecologlques et climatiques qui predomlnent
dans ces pays sont:

- au Nord, la zone saharienne;

- au Centre, la zone sahélienne;

- au Sud, la zone soudanienne;

- et enfin 1'Extréme Sud, la zone soudano-guinéenne.

L'inégale répartition de la population tant a 1'intérieur d'un
méme pays qu'entre les pays de la sous-région, s'explique en partie
par ces types de zones écologiques et climatiques.

Placés dans un tel environnement précaire, les pays du Sahel
doivent prendre en compte le nécessaire équilibre milieu-population
pour assurer leur développement économique et social. Mieux, ils
devraient avoir la maitrise des éléments de 1l'équilibre: le milieu
et la population. Les efforts a accomplir pour la maitrise du
milieu restent considérables et risquent d'étre constamment
annihilés par les caprices des aléas. Il reste donc la maitrise de
1'élément population pour lequel 1'élaboration et 1l'adoption d'une
politique appropriée deviennent indispensables. Cette démarche
suppose une connaissance adéquate de la situation démographique.

Cette communication présente une vue d'ensemble des principaux
traits de la démographie des pays du Sahel. Elle présente d'abord
les sources des données, puis 1l'état et 1la dynamique de 1la
population. Elle se termine par les perspectives qui pourraient
étre celles de cette population sahélienne si 1les hypotheéses
qu'inspirent les tendances se vérifient.

14



I. SOURCES DES DONNEES DEMOGRAPHIQUES

Les principales sources des données démographiques dans les
Etats-membres. du CILSS sont constituées par des enquétes et
recensements démographiques. Un inventaire de ces sources effectué
en 1984 fait ressortir quelques 80 opérations de collecte de toute
nature dans l'ensemble de ces pays. Plusieurs autres opérations
sont intervenues, depuis 1lors, parmi 1lesquelles les derniers
recensements généraux de la population et enquétes réalisés au
Burkina (recensement de 1985), au Mali (Enquéte Démographique et
de Santé et recensement général de 1987), au Sénégal (enquéte
démographique et de santé de 1986 et recensement général de la
population de 1988), en Mauritanie (recensement général de 1la
population de 1988) et au Niger (recensement de la population de
1988) .

A ces sources ad-hoc, il faut ajouter les recensements
administratifs et 1l'enregistrement des faits d'état civil. Les
objectifs spécifiques des recensements administratifs et le mauvais
fonctionnement du systéme d'état civil hypothéquent sérieusement
l'utilisation des données collectées par ces sources.

Toutefois, avec l'amélioration de 1l'enregistrement des faits
d'état civil entreprise par certains pays sahéliens, cette source
retrouvera dans ces pays, sa carte de noblesse en tant que unique
et meilleure source des données de mouvement de la population.

A 1l'exception du Tchad qui n'a pu exécuter qu'une seule
enquéte démographique partielle en 1964 et un recensement
administratif dit amélioré mais partiel en 1968, les autres Etats
du CILSS, ont réalisé, au moins deux recensements généraux de leur
population. :

Ceci a contribué a une connaissance plus large et une
meilleure compréhension des interrelations entre phénoménes
démographiques et développement économique et social, préalables
a toute formulation et a la bonne exécution des politiques et
programmes d'action dans tous les domaines du développement
économique et social. '

II. ETAT DE LA POPULATION

L'état de la population est connu a travers l'effectif global,
la répartition de cet effectif selon certaines caractéristiques
(lieu de résidence, &ge, sexe, statut matrimonial, instruction,
activité économique, etc...). Nous nous limiterons ici a
l'effectif, a la distribution spatiale et a la répartition de 1la
population sahélienne par grands groupes d'dges et par sexe.

15



a) Effectif global

Le tableau 1 ci-aprés donne l'effectif global de la population
des pays membres du CILSS au ler juillet 1988. :

La population des pays du Sahel se chiffre a environ 40 millions
d'habitants représentant environ 6,5 pour cent de la population
africaine. Les pays les plus peuplés sont: le Burkina Faso (20,7%),
le Mali (19,9%), le Sénégal (18,2%), le Niger (18,0%) et le Tchad
(13,3%) . Cependant, les densités de population au niveau de chaque
pays permettent d'apprécier la pression démographique sur les
terres.

TABLEAU 1: Effectifs (en milliers) de la population des pays
membres du CILSS en 1988.

Pays Effectif %
Burkina Faso 8.351 20,7
Cap-Vert 352 0,9
Gambie 686 X7
Guinée Bissau 948 2,4
Mali 8.016 19,9
Mauritanie 1.958 4,9
Niger : 7.250% - 18,0
Sénégal _ 7.340 18,2
Tchad 52370 13,3
Total Sahel 40.271 100,0

* Recensement général de population, 1988 Résultats provisoires.

b) Distribution spatiale

La densité de population représente le nombre moyen d'habitants au
kilométre carré. Au Sahel, les pays les plus denses sont le Cap
Vert (88,0 hab/lcmz), la Gambie (62,4 hab/kmz), le Sénégal (37,4
hab/km’) et le Burkina Faso (30,5 hab/kn?) .

La densité totale cache 1les disparités régionales de
répartition au niveau de chaque pays. C'est ainsi par exemple qu'au
Sénégal, en 1976, la région de Cap Vert (avec la capitale Dakar)
dont la superficie repésente 0,3 pour cent du territoire national
comprend a elle seule 18,8% de la population sénégalaise totale.
La densité de cette région était alors de 1.711 hab/knf contre 25

hab/kmz au niveau national.

16



L'ensemble des pays du Sahel ont une vocation agricole. Une
meilleure appréciation de la pression démographique sur les terres
(et partant sur les ressources) est fournie par la densité par
surface de terre arable. A cet égard, les pays les plus densément
peuplés sont également ceux dont la superficie de terre arable
supporte en moyenne une population plus nombreuse.

La distribution spatiale de la population doit également étre
vue sous l'angle rural/urbain. Les trois quarts de la population
des pays membres du CILSS vivent en campagne. La population urbaine
est estimée a environ 10 millions d'individus en 1988. I» degré
d'urbanisation varie d'un pays a un autre. A 1l'exception du Sénégal
et de la Mauritanie qui ont plus de 20 pour cent de leur population
totale vivant en milieu urbain, les autres Etats du CILSS sont des
pays a forte population rurale. Le Burkina avec environ 90 pour
cent de sa population en milieu rural, apparait comme 1'Etat du
CILSS ou l'urbanisation est la moins développée. Nonobstant son
faible degré, l'urbanisation au Sahel s'accroit de fagon fulgurante
si 1'on se référe au fort taux de croissance urbaine dépassant de
loin celle de la population totale. Dans un pays comme la
Mauritanie cette croissance a été de 13,2 pour cent sur la période
1968-1977, ce qui entraine le doublement de la population urbaine
tous les cing ans.

TABLEAU 2:Densités de population ( habitants au kmz) en 1988.

Densités par
Pays
superficie totale terre arable

Burkina Faso 30,5 149,7
Cap-Vert ' 88,0 926,3
Gambie . 62,4 263,8
Guinée Bissau 26,3 94,8
Mali 6,5 68,9
Mauritanie 1,9 19,6
Niger B5iT 48,9
Sénégal 37,4 307 ;1
Tchad 4,2 773

Certaines populations sahéliennes sont nomades. Les pays
concernés par le nomadisme sont la Mauritanie, le Mali, le Niger
et le Tchad. La sécheresse qui a sévi au Sahel au cours des deux
derniéres dégennies a engendré un vaste mouvement de
sédentarisation des nomades.
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c) structﬁro par &ge et par sexe

La population sahélienne est a majorité féminine. On dénombre
51% de femmes contre 49% d'hommes.

L'ensemble de la population des pays du CILSS est trés jeune:
46% ont moins de 15 ans, 49,4% ont entre 15 et 60 ans et un peu
moins de 5% ont plus de 60 ans. A titre de comparaison, les jeunes
de moins de 15 ans représentent moins de 30 pour cent de la
population des pays développés. Cette proportion élevée des jeunes
Sahéliens n'est pas sans poser des problémes relatifs a une forte
demande en nourriture, soins de santé et d'éducation. La forte
proportion de la population jeune ajoutée a celle ayant atteint
l'age de non activité fait que la fraction des personnes a charge
par actif potentiel demeure 1l'une des plus élevée du globe (102
personnes non actives pour 100 actives soit un inactif a la charge
de chaque actif sahélien). Notons que cette fraction est de moitié
inférieure dans les pays développés.

A cette charge que font peser les inactifs sur les actifs, il
faut ajouter la surcharge que subissent les terres arables des
contrées clémentes du Sahel.

III. MOUVEMENTS DE LA POPULATION

La population d'un pays comme tout ensemble d'étres vivants,
ne cesse de se modifier au cours du temps. Les modifications.qui
s'y produisent sont dues aux naissances et aux décés d'une part et
aux échanges de personnes avec l'extérieur d'autre part.

L'espérance de vie a la naissance, indice résumant le niveau
de la mortalité d'une population, naguére trés faible, atteint
aujourd'hui presque 50 ans dans le Sahel. Il est a noter que la
moyenne africaine est de 52 ans.

Le niveau de la mortalité infantile bien qu'encore élevé a
subi lui aussi une baisse notable passant, de l'ordre de 234 pour
mille dans un pays comme le Burkina ' (1950) a 145 pour mille a
1'heure actuelle.
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A 1l'inverse de cette baisse de la mortalité dans le . Sahel, la
fécondité y est demeurée élevée, accusant parfois des augmentations
dans des pays comme le Sénégal qui a vu le niveau de son taux de
fécondité effective passér de 5,4 enfants par femme en 1960 a 7,2
en 1978.

Le tableau en annexe résume 1l'essentiel des données de
mouve “:nt des populations sahéliennes des neuf Etats du CILSS.
S'agissant des mouvements migratoires, leur complexité et la
faiblesse de l'appareil statistique des pays sahéliens font qu'il
est trés difficile de déterminer exactement non seulement le nombre
des sahéliens vivant hors de leur pays d'origine mais aussi les
flux annuels et les directions empruntées.

Quelques études spécifiques menées sur la question fournissent
néanmoins des indications. Ainsi selon une étude de 1'OCDE/BM, la
Céte d'Ivoire constitue 1l'une des principales destinations de
certains migrants de la partie occidentale de la région sahélienne.

En effet sur une population non ivoirienne de 1.475.000 au
recensement de 1975, 88 % étaient ressortissants du Burkina
(52,5%), du Mali (24,0 %), du Niger (2,2 %) et du Sénégal (1,3%).
La migration vers la Céte d'Ivoire n'est que la conséquence de la
politique migratoire coloniale, renforcée par le boom économique
que ce pays a connu aprés l'indépendance. En dehors de la Céte
d'Ivoire, les Sahéliens migrent vers le Nigéria, les pays de
1'Afrique Centrale et Orientale, le Soudan (pour les Tchadiens),
1'Algérie (surtout pour les Maliens) pour ne citer que ces pays.

Hors du continent africain, la France reste le principal pays
d'accueil des migrants en provenance du Sahel, surtout de la vallée
du fleuve Sénégal. Ces migrants constituent 1le plus fort
pourcentage des immigrés d'Afrique noire en France. Sur les
migrations de la vallée du fleuve Sénégal, plusieurs études ont été
faites dont la plus récente entreprise et exécutée conjointement
par 1'Unité socio-économique et de démographie de 1l'Institut du
Sahel et le Centre du développement de 1'OCDE. L'histoire de cette
migration remonte a la période coloniale. De la fin de la seconde
guerre mondiale jusqu'en 1959, ce furent d'abord les compagnies
frangcaises de navigation qui, pour pallier leur déficit en
personnel d'entretien firent appel a la main d'oeuvre africaine,
principalement soninké ou toucouleur. Cette filiére a été pour
beaucoup dans le développement de l'émigration des ressortissants
de la vallée vers la France. Prirent ensuite le relais d'autres
secteurs de 1l'économie frangaise. L'essor des migrations
sahéliennes de la vallée du fleuve Sénégal vers la France a partir
de 1960-1962 repose, selon Gérard Rémy sur la conjonction de deux
facteurs historiques. Le premier 1ié a la marche de 1'Algérie vers
son indépendance et le second di aux besoins croissants de
l'économie frangaise en main d'oeuvre banale et bon marché.
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Craignant un reflux des travailleurs Algériens du fait de
1'indépendance certaine de 1'Algérie, 1'Etat francais a dt
consentir a ouvrir davantage ses frontiéres a 1'immigration
étrangére particuliérement en provenance -des Etats africains au
sud du Sahara .qui venaient d'accéder a 1'indépendance.

Au nombre de 2.000 en 1953 les travailleurs immigrés africains
en France seront 30.000 en 1963 et environ 60 a 70.000 en 1972~
1973. Sur ce total d'environ 70.000 africains immigrés en France,
en 1973, 35.000 étaient Maliens, 24.000 Sénégalais, 10.000
Mauritaniens et le reste provenait d'autres pays d'Afrique au sud
du Sahara. ]

L'examen des résultats de 1l'enquéte conjointe OCDE/Institut

du Sahel réalisée aussi bien en France que dans la vallée du fleuve
Sénégal, indique la jeunesse de cette population résidant en
France. Sur 100 travailleurs immigrés en France en provenance de
la vallée du fleuve Sénégal 79 % sont agés entre 20 et 39 ans.
Ce groupe d'Age correspond a celui des émigrés enregistrés par
1'enquéte Haute vallée. Le rapport de masculinité - 85 hommes pour
100 femmes, que donne la méme enquéte montre que 1'émigration vers
la France dans cette partie Sahélienne est beaucoup plus le fait
des hommes que celui des femmes.

Ainsi peut étre décrit le phénoméne migratoire dans les pays
sahéliens en attendant que des données statistiques plus fiables
surtout du cété des pays de départ soient disponibles.

IV. ACCROISSEMENT DE LA POPULATION

Bien que faiblement peuplée, comparaison faite avec certaines
sous-régions africaines, la sous-région sahélienne connait un taux
moyen annuel d'accroissement de preés de trois pour cent, une des
croissances démographiques des plus élevées du monde.

Cette croissance est particuliérement le fait des facteurs
influant directement sur le niveau de 1'accroissement naturel méme
si dans cette partie du continent africain les mouvements
migratoires ne sont pas négligeables.

.armi les facteurs ayant contribué a un accroissement rapide
de la population, il faut citer, 1'introduction dans les sociétés
sahéliennes des moyens modernes thérapeutiqu=s tels que la lutte
contre les grandes endémies et 1l'administration d'antibiotiques.
Cett¢ pratique de la médecine moderne s'est traduite par une
réduction notable du niveau de la mortalité surtout infantile et
" juvérile.
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- Elément de 1'accroissement global de 1la population,
l'accroissement naturel (différence entre le nombre annuel moyen
de naissances et celui des décés pour mille habitants) avoisine
trois pour cent 1'an et fait doubler la population sahélienne en
moins d'une génération. Avec un important potentiel d'accroissement
démographique expliqué par une forte fécondité passée et une
fécondité non maitrisée des générations déja nées, il va sans dire
que la sous région sahélienne ne pourra espérer maitriser, dans un

v

avenir proche, sa croissance démographique.

Tableau 3 : Evolution de 1'accroissement annuel global de 1la
population des Etats du CILSS de 1950 a 1988.

Taux d'accroissement annuel global (%)
Pays
1950-1960 (1) 1960-1988 (2)
Burkina Faso 1,6 2,4
Cap-Vert 3nd 2,0
Gambie 1,2 &
Guinée Bissau 0,7 2,0
Mali 1,9 2,0
Mauritanie 2,1 2,5
Niger 1,2 2,8
Sénégal 2,0 e |
Tchad ELEn ! 2,0

SOURCES: (1) Nations Unies. World population prospects, estimates
and projectionc as assessed in 1984, Population
studies N° .8 (New York, 1985)
(2) Cheikh MBACKE ¢t Dieudonné OUEDRAGO. ~opulation et
développement dans le Sahel, Bamako, Szptembre 1988.

Toutefois avec l'ad ption des programmes de santé mate rnelle
et infantile et de planif cation familiale dans les pays sahéliens
il faudra s'attendre & .ne baisse du niveau de la féconlitea
l'horizon 2005 a 2010.
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V. Perspectives démographiques

Sous certaines hypothéses 1l'effectif de 1la population
sahélienne passera de 40,3 millions de personnes en 1988 a 56,6
millions en 1'an 2000. Il atteindra en 1l'an 2020, 96 millions
d'habitants. Comme 1'indique le tableau 4, le Burkina, le Mali et
le Niger abriteront a eux trois sur la pérlode de 1988-2020, plus
de la moitié (61 pour cent) de la population sahélienne, et verront
également l'effectif de leur population franchir le cap des 10
millions d'habitants.

Tableau 4 : Evolution de l'effectif (en millions) de la
population des Etats du CILSS de 2000 a 2020.

Population au ler juillet
2000 2020
Pays
Effectif % Effectif %
Burkina Faso 11,8 20,9 20,6 21,5
Cap-Vert 0,5 0,9 0,7 0,7
Gambie B | 1,9 1,8 1,9
Guinée Bissau 12 - 4% | 1,8 1,9
Mali 12,3 248 7 i | 22:0
Mauritanie 3,0 5,3 5,2 5,4
Niger 10,6 18,7 18,9 19,7
Sénégal 9,8 vz 3 1653 7% 0
Tchad 6,3 11,1 9,5 9,9
Total Sahel 56,6 100,0 95,9 100,0

De cette évolution future de la population des Etats membres
du CILSS, on retiendra également les caractéristiques suivantes:

- la fraction de la population a charge restera élevée a son
niveau de 1988;

- 1l'espérance de vie a la naissance dépassera les 50 ans et
se situera aux alentours de 56 ans;

- le taux brut de mortalité, bien qu'au-dessus de 10 pour
mille, subira une baisse de prés de 5 points;

- plus de trente pour cent de la population sahélienne vivra
dans des centres urbains;

- la fécondité restera a son niveau actuel avec un indice
synthétique de 1l'ordre de 6 enfants par femme en dge de procréer
et un taux brut de natalité au-dessus de 40 pour mille.

Ainsi résumée, la perspective de la population sahélienne
demandera, comme par le passé, que des efforts considérables soient
faits dans le domaine socio-économique.
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CONCLUSION

De ce tableau de la situation démographique des pays membres

du CILSS que nous venons de dresser succintement, une question
vient aussitét a l'esprit: Qu'en pensent les gouvernements de ces
pays? D'aprés les sources de la CEA, en 1987, deux pays membres du
CILSS ont ou désirent avoir une politique en ce qui concerne
l'accroissement de 1la population, un autre pays adopte une
politique visant 1'augmentation du rythme d'accroissement, trois
pays ont adopté ou désirent adopter une politique en matiére de
fécondité, sept en SMI/PF et six dans le domaine de la répartition
géographique de la population. Tous les pays ont une politique dans
le domaine qui fait l'unanimité, celui de la mortalité et de la
morbidité qu'ils veulent réduire a un niveau aussi bas que
possible. Aussi pouvons-nous conclure avec le défunt Président
SEYNI KOUNTCHE du Niger, qui dans son discours prononcé a 1la
cérémonie solennelle d'ouverture de la conférence des Nations Unies
sur la situation alimentaire d'urgence en Afrique (Généve 11-12
mars 1985), déclarait: "le drame du Sahel durera aussi longtemps
que nous n'aurons pas recherché a résoudre 1'équation entre
croissance démographique et croissance économique.
Offrir a nos populations les chances de promouvoir une véritable
politique de santé familiale qui réhabilite la meére et garantisse
a l'enfant une plus grande santé, une saine éducation pour une
meilleure intégration au processus de développement, tels sont les
objectifs & moyen et long terme pour rétablir l1'équilibre entre
1'homme et son milieu".
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POPULATION ET DEVELOPPEMENT DANS LE SAHEL
Ppar
Cheikh Mbacké et Dieudonné Ouédraogo
CERPOD, BP ;530 Bamako |

Communication & la Conférence régionale sur les politiques de
population dans le S8ahel. Ndjaména 5-10 décembre 1988.

Exposés en permanence & des calamités naturelles ( sécheresses,
inondations, péril acridien, etc.), et confrontés a une crise
économique sans précédent, les pays sahéliens sont 4 la recherche
de stratégies efficaces de sortie de crise. Du fait de 1'insuffi-
sance des capitaux nationaux, il est devenu indispensable pour la
majorité de ces pays de recourir a l'aide de la Banque Mondiale et
du Fonds Monétaire International en vue d'assurer une croissance
économique durable. Un premier bilan des programmes d'ajustement
structurels suggére cependant que ceux-ci n'ont pas atteints les
effets escomptés dans les pays ou ils ont été mis en oeuvre
(Atsain, 1988). Pire, ces programmes contribuent i accentuer bien
d'autres problémes dont ceux de population qui se posent déja de
maniére aigué dans le Sahel. Dans ce contexte, 1l'élaboration et
l'adoption de politiques de population wisant entre autres a
contribuer a contrecarrer les effets des programmes d'ajustement
structurel s'avérent indispensable si le redressement économique
et social ne doit pas rester une simple utopie.

La présente communication fait un premier point d'une
recherche sur les problémes de population et de développement en
cours au CERPOD. Aprés avoir présenté de maniére succincte 1la
situation démographique des pays membres du CIISS et de son
évolution probable d'ici le début du siécle prochain, elle analyse
l'économie de ces nays dans une perspective historique. Enfin elle
aborde briévement le probléme des politiques de population dans le
Sahel et formule quelques recommandations.

1. La population sahélienne

1.1. 8ituation démographique

L'effectif total de la population des pays membres du CILSS
est estimé a environ 40 millions d'habitants en 1988. Cette
population a les caractéristiques fondamentales suivantes: elle est
trés jeune, trés dynamique et a4 majorité rurale.

Les indicateurs démographiques de l'ensemble des pays membres

du CILSS sont présentés dans le tableau 1. La premiére colonne du
tableau présente la situation en 1988.
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Dans le Sahel, les femmes sont plus nombreuses que les hommes.
Sur 100 sahéliens, 51% sont des femmes.

La proportion des personnes &dgées de moins de 15 ans (46%)
traduit 1'extréme jeunesse de la population sahélienne. Les "vieux"
ou personnes dgées de plus de 60 ans représentent moins de 5%.
Cette extréme jeunesse de la population s'explique essentiellement
par une fécondité élevée: 1'indice synthétique de fécondité'/ est

égale a 6,5. Le taux brut de natalité est égal a 47,3 pour mille.
‘Ceci veut dire qu'il nait prés de 2 millions de sahéliens par an.

Bien qu'ayant sensiblement baissé depuis les indépendances,
la mortalité reste élevée, probablement la plus élevée du monde.
L'espérance de vie a la naissance qui avoisine 49 ans est infé-
rieure a la moyenne africaine qui est estimée a 52 ans en 1988
(PRB, 1988). Le taux brut de mortalité est égal a 17,4 pour mille.

Les trois quarts de la population sahélienne vivent dans le
milieu rural. La population urbaine est voisine de 10 millions en
1988. De grandes disparités existent entre les différents pays. Les
pays les moins urbanisés sont le Burkina Faso, le Niger et le Mali
qui ont des taux d'urbanisation inférieurs a 25%. On peut toutefois
noter une constante dans tous les pays: l'intensité de 1'exode
rural et la rapidité de 1l'urbanisation.

La population sahélienne s'accroit trés vite. 1le taux
d'accroissement naturel, voisin de 3% en 1988, entrainerait un
doublement de la population tous les 23 ans environ s'il était le
seul facteur a déterminer 1'accroissement global de la population.

Toutefois, les changements dans l'effectif d'une population
ne sont pas 1le produit du seul accroissement naturel. Les
mouvements migratoires constituent un facteur additionnel
particuliérement important pour les pays sahéliens dont une partie
non négligeable de la population est quotidiennement impliquée dans
l'émigration vers la Céte d'Ivoire, le Gabon, 1l'Europe, etc. Il est
aussi quasi certain que, pris dans leur globalité, les pays membres
du CILSS perdent dans leurs échanges avec l'extérieur; en d'autres
termes, chaque année, il sort beaucoup plus de sahéliens qu'il
n'entre d'étrangers. Toutefois, 1l1l'absence de données fiables
empéche de tenir compte de ces échanges dans les projections
démographiques. Le Burkina est le seul pays ou l'on a tenté de
prendre en compte les mouvements migratoires dans les projections
démographiques figurant dans le tableau 2. Pour les autres pays il
est supposé que le nombre annuel d'entrées est égal au nombre
annuel de sorties.

'. L'indice synthétique de fécondité est le nombre moyen

d'enfants qui seraient mis au monde par une femme durant son
existence si elle vivait toute ses années de procréation en se
conformant aux taux de fécondité par &ge du moment.
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Tableau 1: Indicateurs démographiques des pays membres
du CILSS en 1988 et en 2005.

INDICATEUR 1988 2005
EFFECTIFS (milliers)
. Population totale 40 102 67 652
. Femmes 20 498 34 293
. Hommes 19 604 33 359
POURCENTAGE DE
. femmes 51,1 50,7
. moins de 15 ans 46,0 46,5
. plus de 60 ans 4,6 4,3
URBANISATION
. Population urbaine 9 768 23 756
. Taux d'urbanisation 24,4 as;1
FECONDITE
. Indice synthétique 6,5 6,1
. Taux brut de
natalité (p. 1000) 47,3 43,1

. Naissances annuelles

(en milliers) 1 896 2 915
MORTALITE
. Espérance de vie 48,5 55,5
. Taux brut de

mortalité (p. 1000) 17 .4 12,5

1.2. Les perspectives démographiques

Quel sera l'effectif de la population sahélienne au début du siécle
prochain? Combien y'aura-t-il d'hommes? de femmes? d'enfants? Quels
seront les effectifs des enfants en 4ge d'aller a l1l'école? Telles
sont quelques unes des questions que ne peuvent s'empécher de se
poser les planificateurs. La nécessité d'une meilleure intégration
des facteurs démographiques dans la planification du développement
rend ces questions pratiquement inévitables. En effet, cette
intégration requiert une appréciation, si gross1ere 501t-elle, de
l'effectif de 1la population dans 1le futur ainsi que de sa
répartition selon certaines caractéristiques pertinentes pour 1la
planification. Les projections démographiques permettent cette
appréciation et constituent donc un outil indispensable pour la
planification.
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La. population a doublé entre. 1960 et 1988 passant de 20
millions & 40 millions d'habitants (voir Tableau 2). Ceci
correspond & un taux d'accroissement annuel moyen de 2,4%. D'ici
2005, ce taux passera a 3,1%. On assistera donc a une accélération
de la croissance démographique. De 40 millions en 1988, 1la
population passera a prés de 68 millions en 2005. Elle doublera en
22 ans c'est-a-dire en 2010 pour atteindre 80 millions.

Les moins de quinze ans représenteront toujours environ 46% de
l'effectif total. Les "vieux" constitueront toujours moins de 5%.
Le vieillissement de  1la population, qui a pour conségquence
d'accroitre considérablement la proportion des personnes agées a
charge, ne constituera probablement pas un probléme pour le Sahel
durant la premiére moitié du 21léme siécle.

1]

La fécondité ne changera pas pour l'essentiel. D'environ 2

millions en 1988, le nombre annuel de naissances passera a 3
millions en 2005. La mortalité connaitra une légeére baisse et
1l'espérance de vie & la naissance, qui sera d'environ 55 ans,
restera toujours inférieure a l'objectif de 60 ans en 1l'an 2000
fixé par la Conférence mondiale de population de Mexico.
Si les tendances du processus d'urbanisation estimées par la Banque
Mondiale (1986) pour la période 1973-83 se maintiennent jusqu'en
2005, 35% de la population sahélienne vivra en ce moment-la dans
les centres urbains.

Du fait de sa grande jeunesse et vu la lenteur relative des
changements dans les déterminants de la fécondité et de 1la
mortalité, un accroissement trés rapide de la population des pays
membres du CILSS est pratiquement inévitable dans le court terme,
c'est-a-dire dans les 30 prochaines années. Rien que pour maintenir
les niveaux de vie déja précaires des sahéliens, une croissance
économique au moins aussi rapide que celle de la population est
donc nécessaire, performance qui ne serait pas atteinte, comme nous
le verrons plus loin, si les tendances passées se maintenaient.
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Tableau 2: Evolution de l'effectif (en milliers) de la population
des pays membres du CILSS de 1960 a 2005.

Population au ler juillet [Taux d'acct. annuel
PAYS . 1960 - 1988 2005 .1960-88 88-2005
BURKINA FASO 4 279 8 381 13 960 2,4 3;0
CAP-VERT . 200 352 521 2,0 2,3
GAMBIE | 374 686 | 1 007 2,2 2,3
GUINEE BISSAU 540 » 948 1l 368 2,0 252
MALI _ 4 636 8 016 1§'197 2,0 3,4
MAURITANIE _Y 981 1l 958 3 441 2,9 3.3
NIGER 3 234 7 051 12 143 2,8 3,2
SENEGAL 3 051 7 340 12 804 3;1" 3,3
TCHAD 3 064 5 370 8 211 2,0 2,5
TOTAL SAHEL 20 359 40 102 67 652 2,4 S b

1.3. Les problémes de population dans le Sahel

Les caractéristiques de la situation démographique des pays
sahéliens qui sont décrites ci-dessus sont indicatrices en elles
mémes des problémes de population auxquels ces pays sont
confrontés. Nous nous limitons ici & l'examen de quelques uns de
ces problémes. ’

S8anté

En dépit de'1'amélioration sensible des conditions sanitaires
des populations sahéliennes, la santé de ces populations reste
probablement la plus précaire du monde. Des maladies infectieuses
et parasitaires qui, dans beaucoup d'autres pays du monde, sont
désormais confinées dans les musées de 1l'histoire (paludisme,
rougeole, tétanos, diarrhées, etc.), continuent a faire des
ravages, notamment dans les groupes les plus vulnérables (femmes
et enfants, pauvres, etc.). Compte tenu de 1la proportion
relativement élevée de ces groupes, du caractére quasi-endémique
de ces maladies, du faible niveau d'équipement sanitaire, du
mauvais fonctionnement des systémes sanitaires existants, et de la
faiblesse des moyens des Etats engagés, comme nous le verrons
d'ailleurs dans des Programmes d'ajustement structurel (PAS), il
est fort probable que les problémes de santé se poseront avec une
acuité accrue dans les années a venir.
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Education , :

” Le Sahel a l'un des taux d'alphabétisation les plus faibles

de la' planéte. Les besoins dans ce domaine, particuliérement
importants en raison notamment de 1'extréme jeunesse de la
population sahélienne, seront encore plus difficiles a satisfaire
compte” tenu du caractére limité des ressources des Etats qui
tendent d'ailleurs a se désengager de ce secteur social.
La crise de 1'éducation est, du reste, déja perceptible:
désaffection croissante vis-a-vis d'un systéme éducationel peu
performant, augmentation des résidus scolaires et du nombre de
"jeunes diplémés chémeurs" et, pire, baisse du taux de scolari-
sation dans certains cas.

Emploi

Outre le sous-emploi rural, essentiellement lié a 1la
saisonnalité du travail agricole, le chdmage et le sous-emploi dans
les villes se développent rapidement avec tout ce que cela comporte
comme conséquences néfastes.
Le secteur moderne (industrie, administration publique, etc...)
évoluant peu, il est a prévoir un grossissement sans précédent des
rangs des populations urbaines marginalisées dont 1le poids
politique et social, devrait dés a présent, étre pris en
considération. ‘ :

Urbanisation et migration

Selon les tendances observées, les villes sahéliennes et
singuliérement 1les capitales d'Etat connaitront ©+ un essor
considérable qui posera en des termes plus cruciaux tous les
problémes de 1'urbanisation rapide (emploi,accroissement des
bidonvilles et du nombre des sans abris, insalubrité, délinguance
juvénile, etc...). L'accélération des mouvements migratoires
souléve quant a elle, les inquiétudes suivantes: 1l'abandon de
certains terroirs et le recul des activités agricoles non compensé
par une intensification de la production; la perte de l'efficaciteé
des migrations comme stratégies de survie par l'engorgement des
zones d'accueil intra ou extra-sahéliennes dont les capacités
d'absorption deviendraient nulles, etc...

Les quelques problémes de population ainsi posés sont, a n'en
pas douter, des indicateurs du sous-développement des pays
sahéliens. Mais, a y voir de prés, s'ils sont des manifestations
de ce sous-développement, ils n'en entrainent pas moins des
circonstances aggravantes. Toute politique de développement
économique ne devra-t-elle pas, dans ces conditions, les prendre
en considération? Avant d'en arriver a la question centrale des
politiques de population a mettre en oeuvre en conformité avec les
objectifs de développement économique, il importe tout de méme de
faire d'abord le diagnostic de l'économie des pays sahéliens.
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2. L'économie des pays sahéliens
2.1. Des économies fragiles en crise

De prime abord, les pays sahéliens semblent occuper un
territoire fort contrasté o& s'opposent des régions relativement
humides et des régions arides, des régions densément peuplées et
des régions quasiment vides d'hommes, etc. Mais, par dela ce
contraste apparent, ils constituent un ensemble relativement
homogéne qui se singularise du reste de 1l'Afrique et du monde par
les caractéristiques suivantes: extréme vulnérabilité vis-a-vis des
aléas climatiques, fondements socio-culturels similaires, gravité
et similitude des problémes de développement. Parmi les neuf pays -
sahéliens, sept figurent sur la liste des pays considérés par les
Nations-Unies comme les moins avancés a savoir le Burkina Faso, le
Cap-Vert, la Gambie, la Guinée Bissau, le Mali, le Niger et le
Tchad. Cing d'entre eux sont totalement enclavés ou insulaires, ce
qui représente une difficulté supplémentaire.

L'économie des pays sahéliens reste treés fragile parcequ'elle

est encore dominée par des activités agro-pastorales en permanence
menacées par des calamités naturelles (sécheresse, ravageurs des
cultures). En réalité, depuis pratiquement un quart de siécle, le
spectre de la famine plane chaque année sur le Sahel dont la
production agricole s'avére de plus en plus insuffisante pour
nourrir les populations de la région. Il n'en a cependant pas été
toujours ainsi dans cette région dont la survie dépend largement,
dans le contexte actuel, de la solidarité internationale.
Situés entre le désert saharien au nord et la forét guinéenne au
sud, les pays sahéliens ont en effet été, entre le 1l0éme et le
15éme siécles en tout cas, une 2zone de contact relativement
prospére ou s'est développé un commerce florissant comme 1'ont
rapporté de nombreux voyageurs et explorateurs arabes ou européens
ainsi que les détenteurs de la tradition orale africaine.

L'importance économique de cette région, véritabie plaque
tournante de 1'Afrique de 1'Ouest, y avait, a l'époque, favorisd
le développement de grands empires qui ont marqué l'histoire du
continent africain. La production agricole fondée sur un élevage
nomade ou transhumant et une agriculture itinérante traduisait
alors de remarquables modes d'adaptation aux conditions
écologiques, au bas niveau de développement technologique et aux
besoins d'auto-consommation des populations. Car paysans et
éleveurs s'arrangeaient toujours pour produire tout ce dont ils
avaient besoin et disposer de quelques excédents leur permettant,
d'une part, de parer aux éventuels déficits vivriers d'une ou de
deux années et, d'autre part, de se procurer tout ce qu'ils ne
pouvaient produire eux-mémes. L'une des principales stratégies
adoptées lors des grandes crises (guerres, épidémies, sécheresses
prolongées, etc.) résidait dans des déplacements massifs de
populations vers de nouvelles terres de cultures ou de paturages.
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Sans tomber dans le travers de 1l'idéalisation béate et
inopportune d'un glorieux passé des pays sahéliens, il apparait
tout de méme que ces crises étaient purement conjoncturelles et
sans commune mesure avec la crise actuelle qui, elle, semble plutét
structurelle. Autosuffisant autrefois, 1le Sahel importait 1%
environ des céréales qu'il consommait vers le début du 20éme
siécle, 2% vers 1930, 5% vers 1960, 7% vers 1967; il en importe
aujourd'hui 12% (J. Giri, 1986) et en importera probablement plus
dans les années a venir si des politiques appropriées ne sont pas
mises en oeuvre.

Actuellement, en pleine période de récession économique, les
pays sahéliens ont de plus en plus recours a l'extérieur pour le
financement de leurs plans de développement, ce qui accroit leur
dépendance et alourdit leur endettement sans qu'il y ait des
garanties suffisantes quant a l'accroissement de leur économie.
Essentiellement agricoles mais paradoxalement dépendants de
l'extérieur sur le plan alimentaire, ils constituent en effet 1'une
des régions du monde qui bénéficient 1le plus de 1l'aide
internationale. En 1983, 1l'aide publique au développement per
capita a cette région s'élevait par exemple a 44 dollars US contre
20 dollars pour l'ensemble de 1'Afrique sub-saharienne et seulement
9 dollars pour l'Asie. Cependant, en dollar constant, le PNB du
groupe n'a pas varié; pire, le PNB per capita a nettement régressé:
en 1983, il est inférieur a celui de 1975" (Reflets Sahéliens no.1,
septembre 1986, page 49).

Cette situation catastrophique et en contradiction avec celle
du passé n'est évidemment pas "tombée du ciel"; elle est 1le
résultat de plusieurs siécles de transformations économiques et
sociales auxquelles ont concouru, depuis le 15éme siécle, la traite
des noirs, l'exploitation coloniale, la crise mondiale, la lenteur
des changements socio-culturels et le caractére inadéquat des
politiques de ces derniéres années des pays sahéliens.

L'arrivée des européens aux 15-16émes siécles bouleversa le
cours de l'histoire en faisant de la céte 1l'intermédiaire entre les
populations sahéliennes et 1les nouveau-venus. Le dynamisme
remarquable de 1l'intérieur, symbolisé entre autres par la puissance
des grands empires qu'il abritait, fut alors sérieusement compromis
avec la période du grand commerce maritime, y compris la traite des
noirs allant du l16éme au 18éme siécles. Le centre de gravité de
1'Afrique de 1'Ouest, jusqu'alors situé dans les régions de savane,
se fixa résolument sur la céte.
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La colonisation des pays sahéliens, intervenue au 19éme siécle
a consolidé cette situation, et ce, de maniére d'autant plus
préjudiciable a ces pays que leurs ressources ont subi une
surexploitation sans précédent. Jusqu'a la fin de 1la deuxiéme
guerre mondiale, la ponction économique a été opérée sans qu'aucune
action d'envergure visant le développement économique n'ait
véritablement été entreprise. Les efforts de mise en valeur
coloniale n'ont pas, non plus par la suite, eu des résultats
probants en matiére de croissance économique, si ce n'est dans le
domaine de la promotion des cultures de rente dont on avait grand
besoin dans la métropole.

La croissance économique a été enfin vainement attendue aprés
1'euphorie des indépendances parce que les pays sahéliens n'ont pas
réussi a mettre en oeuvre des politiques efficaces concourant a
leur développement. C'est dans ce contexte historique défavorable
que le Sahel a été frappé par les derniéres années successives de
sécheresse qui ont évidemment accru leurs difficultés. Ces
difficultés sont rendues d'autant plus ardues que, contrairement
a la situation de relatif équilibre "naturel" population-ressources
de la ©période d'avant 1la colonisation, 1'accroissement
démographique du Sahel a, au cours du dernier demi-siécle, été
particuliérement rapide en raison de 1l'amélioration relative des
conditions sanitaires et d'hygiéne consécutive en grande partie
aux programmes de santé.

La faible croissance économique ne permet pas, dans 1l'absolu,
en dépit de 1l'importance de 1l'aide internationale, d'assurer un
niveau de vie décent a une proportion grandissante de 1la
population. En rapport avec 1'accroissement démographique, on
constate ainsi une dégradation de la situation économique globale
des pays sahéliens depuis la fin des années 60. Au stade actuel,
et contrairement a ce qui serait possible dans un contexte
différent, 1'accroissement rapide de la population n'est pas
bénéfique parce que non seulement les économies sahéliennes sont
incapables d'en tirer profit mais elles en subissent également les
effets négatifs. Ce constat mérite d'étre sérieusement pris en
compte dans les stratégies de sorties de crise développées par la
grande majorité des pays sahéliens dans leurs Programmes
d'Ajustement Structurel (PAS) qui constituent actuellement le cadre
et le support privilégiés de leur politique de développement.
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2.2. Les Programmes d'Ajustement Structurel comme solution
a4 la crise '

Confrontés A& une crise économique qui perdure et qui les
empéche d'honorer les échéances du . service de 1la dette,
pratiquement tous les pays ont souscrit, comme 1l'indique 1le
tableau 3, aux PAS suggérés par la Banque Mondiale et le FMI.

zgklggg_ga Préts & l'ajustement structurel octroyés par la Banque
Mondiale aux pays sahéliens & compter du 31 aolit 1987 (millions de
Jdollars des E.U.). SOURCE: Achi ATSAIN (1988).

Pays F Montant
Burkina Faso 13,7*
Gambie 24,5
Guinée Bissau 40,7
Mali . NC
Mauritanie 86,3
Niger 203,1
Sénégal 231,7
Tchad _ NC

* Prét a l'ajustement structurel accordé par la
Banque Mondiale en vue de 1l'importation d'engrais.

D'aprés ce tableau, tous les pays membres du CILSS ont
contracté des préts dans le cadre des PAS a l'exception du Cap-
Vert. Le total.des emprunts est de loin supérieur aux 600 millions
de dollars donnés par le tableau parce que ceux du Mali et du Tchad
n'ont pas pu étre comptés.

L'octroi des préts dans le cadre des PAS est assorti d'un

certain nombre de conditions qui permettent de camper leur
philosophie. Celle-ci peut étre résumée dans les termes suivants:
l'essentiel sinon la totalité de l'aide doit étre consacré a des
activités productives dans un cadre de privatisation tous azimuts.
Les PAS visent a diminuer la demande globale par la réduction des
dépenses publiques, 1la suppression des subventions a 1la
consommation et 1l'augmentation des impéts. Dans le domaine de
1l'emploi, l'objectif & court terme est de geler les effectifs de
la Fonction Publique. L'objectif a long terme est de réduire
sensiblement le nombre de fonctionnaires. ' '
Les PAS ont des implications non négligeables sur le plan politique
comme sur le plan social. Les émeutes qui ont eu lieu en janvier
1984 en Tunisie constituent 1l'un des exemples les plus frappants
des conséquences politiques des PAS.
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Les PAS exigeant presque toujours des réductions budgétaires,

les Etats ont tendance a réduire les dépenses consacrées a la santé
et a 1l'éducation et, par voie de conséquence, a négliger les
aspacts sociaux du développement. Les pressions inflationnistes
entrainées par les PAS réduisent le niveau de vie déja précaire des
popalations, les groupes sociaux les plus vulnérables étant aussi
les plus défavorisés.
Les compressions de personnel dans le secteur public accroissent
le chémage dans les villes ou l'existence d'une masse grandissante
de "sans revenus" inquiéte les gouvernements et le patronat. Pour
éviter d'empirer la situation de l'emploi, les PAS doivent étre
accompagnés d'un transfert des emplois dans le secteur privé.
Toutefois, de sérieuses difficultés (faiblesse du pouvoir d'achat
des populations et de 1'épargne, insuffisance des capitaux,
concurrence interne et internationale, etc.) s'opposent souvent a
un développement du secteur privé, particuliérement dans les pays
sahéliens (pour le cas du Sénégal, voir Sud Hebdo no. 16 et 17).

Il apparait clairement que les PAS accentuent les problémes
de population dans les pays ou ils sont mis en oeuvre. Leurs
conséquences néfastes ont été décriées (voir par exemple 1la
Déclaration de Khartoum: Nations-Unies/CEA, 1988b)

3. Des politiques de population en soutien aux politiques
de développement

La nécessité d'intégrer les variables démographiques dans la
planification du développement en vue de la mise en oeuvre de
politiques de population est devenue une évidence sur laquelle il
n'importe plus de revenir. La déclaration de Mexico et le Programme
d'action de Kilimandjaro auxquels ont souscrit tous les pays
sahéliens en font foi.

‘Avant de présenter ces importantes recommandations, il
convient d'apporter quelques clarifications sur ce qu'on peut
entendre par politique de population. Une politique de population
consiste en une combinaison de mesures économiques, sociales et
démographiques en vue d'atteindre un développement intégral. Ceci
différe de la politique démographique qui vise a agir directement
sur une ou plusieurs variables démographiques.

Les recommandations du Programme d'action de Kilimandjaro
couvrent, pour l'essentiel neuf domaines d'activité portant sur les
stratégies et politiques en matiére de population et développement,
la fécondité et la planification familiale, l'urbanisation et les
migrations, 1l'évolution du rdle de la femme dans le processus de
développement, les enfants et les jeunes, l'information en matiére
de population, la collecte et 1l'analyse des données démographiques
ainsi que la formation et la recherche, et, enfin, la participation
de la collectivité et le rdéle des organisations privées et non
gouvernementales (Nations Unies/CEA, 1984).
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A la suite de Kilimandjaro, la Conférence internationale sur
la population tenue & Mexico en 1984 a aussi formulé des
recommandations en la matiére. Parmi celles-ci, on retrouve des
recommandations spécifiques portant sur les trois principales
composantes du mouvement de la population, a savoir, la mortalité,
la fécondité et les migrations.

En ce qui concerne la morbidité et la mortalité, il est demandé aux
pays africains, donc a tous les pays sahéliens ou la mortalité est
la plus élevée, de viser une esperance de vie d'au moins 60 ans et
une mortalité infantile de moins de 50 pour mille, et de réduire
la mortalité maternelle d'au moins 50% d'ici a l'an 2000. Ces
objectifs sont essentiellement ceux d'Alma-Ata ol la stratégie de
"Santé pour tous en l'an 2000" a été adoptée (WHO, 1981).

Les Etats sont aussi exhortés a entreprendre des mesures concrétes
visant a baisser les taux de fécondité. Celles-ci devraient
consister essentiellement a:

- changer la mentalité des populations et les amener a
préférer les familles de taille réduite aux grandes familles en
mettant l'accent sur les avantages des premiers sur le plan
sanitaire grdce & des programmes complets d'information et
d'éducation des populations appuyés par une forte volonté
politique;

- étendre et améliorer les programmes éducatifs a 1l'intention
des femmes et les possibilités d'emploi de celles-ci a 1l'extérieur
du foyer;

- développer les structures et services de planification
familiale;

- libéraliser les 1lois régissant 1l'acquisition et
l'utilisation des contraceptifs;

- relever 1'age au mariage.

En matiére de répartition de la population et des migrations, la
conférence mondiale a invité les Etats a formuler des stratégies
visant & réduire la concentration de la population dans quelques
zones urbaines et A& encourager les ruraux a rester dans les 2zones
rurales. Pour ce faire, elle a demandé aux Etats de créer un plus
grand nombre de villes moyenres dans diverses régions du pays;
installer dans les 2zones rurales des services et structures
disponibles en milieu urbain et améliorer la production agricole
gridce a4 des facilités de crédit, des services de vulgarisation
agricole et un paiement de prix rémunerateurs aux paysans (Nations-
Unies/CEA, 1988a).

Pour évaluer l'état d'avancement quant a la mise en oeuvre des
recommandations de Kilimandjaro, la Commission Economique pour
1'Afrique des Nations-Unies (CEA) a adressé a tous les Etats
membres un questionnaire sur les activités entreprlses dans le
cadre du dit programme (voir Tableau 4).

En 1982, c'est-a-dire avant 1l'adoption du plan ‘d'action de
Kilimanjaro, seulement 2 pays sur les 6 qui ont répondu au
questlonnalre trouvaient leur taux d'accroissement démographique
non satisfaisant et souhaitaient l"influencer. Il s'agissait de la
Gambie et de la Mauritanie. Mais, en 1987, 3 des 9 pays membres du
CILSS qui ont donné suite aux questions déclarent avoir besoin
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d'une politique visant'a affecter leur taux d'gccr01ssement
démographique. La Gambie et le Sénégal souhaitent réfuire ce taux
tandis que la Mauritanie, elle, cherche a 1'augmenter. ‘

En ce qui concerne la fécondité, en 1987 comme en 1982, la plupart
des pays sont sans opinion et/ou n'ont pas de pollthue. Seules la
Ganble, le Niger et le Sénégal se déclarent préoccupés par leur
niveau de fécondité.

Tous les pays du CILSS déclarent souhalter et/ou avoir une
politique de santé maternelle et infantile a 1°' exception de 1la
Mauritanie et du Tchad.

L'unanimité n'est atteinte qu'en ce qui concerne la mortalité
et la morbidité. Ceci s'explique par le fait que, en dehors du Cap-
Vert qui est le seul a jouir d'une espérance de vie & la naissance
supérieure a 60 ans, la mortalité dans le Sahel reste 1l'une des
plus élevée du monde.

Les 2/3 des pays trouvent la distribution spatiale de leur
population insatisfaisante et souhaitent la modifier. Des pays
comme le Sénégal se sont d'ailleurs déja dotés de plans nationaux
d'aménagement du territoire. Le Cap-Vert, le Mali et le Tchad sont
sans opinion dans ce domaine.

Ces réponses aux questionnaires de la CEA donnent certes
seulement une vision approximative de la situation mais, il est
certain que, depuis 1987, plusieurs activités ponctuelles ont été
entreprises et des changements non négligeables sont intervenus
dans le domaine des politiques de population. Des un:tés de
population ont été créées et des séminaires sur la population et
le développement ont été organisés (PRB et USED/CERPOD, 19¢7) dans
plusieurs pays.

Six pays membres du CILSS sont d' anciennes colonies frangaises
et étaient par conséquent concernés par la loi francaise de 1920
interdisant la publicité et la vente de produits contraceptifs.
Parmi ces pays, quatre auraient déja adopté des mesures législa-
tives qui lévent cette interdiction. Il s'agit du Sénégal en 1980,
du Burkina Faso en 1986 (Zatu du 24 octobre 1986), et du Niger en
1988 (Ordonnance no. 88-019 du 7 avril 1988). Le Mali serait le
premier pays sahélien a avoir abrogé la dite loi en 1972.

Le Sénégal reste cependant le seul pays de la région
sahélienne a avoir élaboré et adopté une politique de population.
Les objectifs et les stratégies de cette politique sont contenus
dans la "Déclaration de la politique de population" publiée en
avril 1988 par la Direction des ressources humaines du Ministére
du plan et de la coopération (Sénégal, 1988).
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~ Bien que ne disposant pas encore d'une politique explicite,
“les dirigeants nigériens ont fait preuve d'une volonté politique
sans précédent dans la sous-région.
population, beaucoup de déclarations officielles ont été faites et
beaucoup d'activités entreprises depuis 1980 (Keumaye,
dernier| plan quinquennal de développement présente la dynamique
démographique comme un défi majeur pour l'avenir. La croissance
-démographique est jugée excessive et la distribution spatiale de
la population non satisfaisante. Ce plan quinquennal expose un Plan
d'Action présentant des mesures concrétes dans les domaines de la
morbidité et la mortalité, la planification familiale, la recherche
et la formation en démographie,

1l'organisation et la gestion.

Dans l'ensemble, on peut dire sans risque de se tromper que,
en matiére de population, les attitudes des gouvernements sahéliens
sont en rapide mutation. Et il est fort probable que la plupart
d'entre eux formuleront des politiques explici

a venir.

TABLEAU 4: Perception en matiére de politique de population
dans les Etats membres du CILSS en 1982 et 1987.

l1'information démographique et

SOURCE: Nations-Unies/CEA, 1988a.

~

Dans le domaine de 1la

tes dans les années

1988). Le

Accroisse- Distri-

ment de la Morbidité |bution
Etat membre population|Fécondité SMI/PF Mortalité |spatiale
du CILSS

1982 1987 |1982 1987 [1982 1987 |1982 1987 |1982 1987
Burkina Faso 0 0 0 0 1 1 il 1 (6] 1
Cap-Vert NR -0 NR 0 NR q! NR & NR 0
Gambie 9! 1 1 1 1 1 1 1 0 1
Guinée Bissau 0 0 0 0 1 1 1 1 it 1
Mali : 0 0 0 0 ik 1 i 1 0 0
Mauritanie 1* 1* 0 0 NR ' 0 1 1 1 1
Niger NR 0 NR 1 NR 1 NR ] NR 1
Sénégal 0 1 i & 1 1 1 1 1 1 1
Tchad NR 0 NR 0 NR 0 NR 1 NR 0

* = O
o

NR = Pas de réponse
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4. Conclusions et recommandations

Dans les pays sahéliens, et peut-étre plus qu'ailleurs,
politiques de développement économique et politiques de population
devraient aller de pair de maniére cohérente et dynamique. Mais,
s'il revient aux Etats d'élaborer et de mettre en oeuvre ces
politiques, la participation active de toutes les populations
sahéliennes en conditionne le succeés.

Dans le contexte actuel de crise économique généralisée qui
améne les pays sahéliens a souscrire aux PAS, les politiques de
population doivent non seulement viser A contrecarrer les effets
néfastes des PAS pour éviter une accentuation des problémes de
population, mais, elles doivent aussi permettre aux Etats sahéliens
de réunir les conditions. nécessaires a leur développement
économique et social. La diménsion humaine doit étre plus que prise
en compte dans les programmes de redressement et de développement
a long terme car un développement économique intégral est
inconcevable et irréalisable s'il fait fi de cette dimension.
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INTRODUCTION

-'Le théme de la population est devenu une preoccupatlon majeure
de ‘notre époque. Sous le poids des difficultés économiques et
sociales, la nécessité de tenir compte des liens  inextricables
entre population, ressources, environnement et développement
s'impose a tous les décideurs.

Les densités et les mouvements de la population, la santé
maternelle et infantile, la production alimentaire, la
scolarisation, . le 1logement, etc  sont autant de sujets de
préoccupation qui interpellent chaque jour autorités politiques et
responsables de la politique économique et sociale.

De la premiére Conférence Mondiale sur la Population de Bucarest
(1974) a celle de Mexico en 1984, l'augmentation de la population
mondiale jointe a l'aggravation de la crise internationale ont
davantage compliqué les problémes de population et de
développement. Dans ces conditions, 1l'on comprend pourquoi la
conciliation des tendances démographiques avec les tendances du
développement économique et social est devenue une préoccupation
permanente de la planification économique dans la plupart des pays
en développement, ceux-la méme qui sont concernés au premier chef
par 1l'explosion démographique.

C'est l'ensemble de ces problémes et leur degré d'acuité qui
aménent les Gouvernements a adopter telle ou telle attitude en
matiére de population.

Au Burkina Faso, les autorités estiment que "l'attention portée
aux problémes de population procéde, non pas des cris d'alarme
répétés ga et la, ou d'une quelconque doctrine, mais de notre
conception du développement centrée sur le facteur humain tant du
point de vue quantitatif que qualitatif.

A cet égard, le rythme d'accroissement et 1l'effectif actuels de
notre population n'ont rien d'alarmant eu égard notamment au niveau
exceptionnel de l'émigration des actifs".

Cette attitude se démarque volontiers de la conception étroite
qui veut que la formulation d'une politique de population se limite
a un choix sans équivoque entre mesures natalistes et mesures
antinatalistes pour influencer dans un sens ou dans ‘1l'autre 1le
niveau de la fécondité.
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En réalité, une politique de population n'est Hamais
mongdirectionnelle mais constitue plutét un ensemble intégré de
programmes multisectoriels délibérément élaborés a 1'effct
d'influencer 1les paramétres démographiques critiques tels
l'effectif de la population et son rythme d'accroissement, =sa
distribution spatiale, sa répartition par sexe et par &ge, la
taille des ménages, etc..., afin d'infléchir la dynamique de la
population dans un sens déterminé. En général la politique de
population vise & atteindre des objectifs collectifs, humanitaires,
économiques, sociaux, culturels, démographiques, etc...

Au Burkina Faso, il n'y a pas, au regard de ce qui précéde, de
politique de population. Mais le Gouvernement a mis en oeuvre un
certain nombre de programmes économiques et sociaux de
développement qui sont, quant au fond, des éléments d'une politicque
de population.

‘"Les actions et 1les principaux programmes en matiére de
population sont les suivants:

I - Le Programme National de Santé Maternelle et Infantile
et de Planification Familiale (SMI/PF)

II - Le Programme National d'Education en Matiére de
Population ( EM P )

III - La Politique du Gouvernement en matiére de migrations

IV - Autres actions en matiére de population.

S ON DEMOGRAPHI U_BURKINA FASO

Dans cette partie, nous aborderons sommairement successivement
l'état et le mouvement de la population ainsi que le phénoméne
migratoire au Burkina Faso.

i1-1 de 1 opulation

Le Burkina Faso comptait au recensement général de la population
de 1985 environ 7 964 705 habitants composés de
3 833 237 hommes et 4 131 468 femmes. Les femmes sont donc
légérement supérieures en nombre aux hommes ce qui donne un rapport
de masculinité de 92,8. Le pays a une densité de 29,0 hbts/km2. Il
est divisé sur le plan administratif en 30 provinces et 300
départements.

La population est relativement jeune; 48,3% de la population a
moins de 15 ans dont 50,8% d'hommes et 46,1% de femmes.

La population potentiellement active est importante. On remarque
que les 47,7% de la population sont 4gés de 15 & 64 ans comprenant
45,3% d'hommes et 49,8% de femmes. Les personnes &gées (65 ans et
plus) sont peu nombreuses. Elles ne représentent que 4,0% de la
population totale. Le rapport de dépendance qui mesure la charge
des inactifs par rapport aux personnes actives est de 110,3.
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2 - Le mouvement de la population

Le mouvement de la population s'étudiera a travers la natalité,
la fécondité, la mortalité et les migrations.

2.1 - La natalité et la fécondité

Le Burkina Faso est caractérisé par une forte natalité. Le taux
brut de natalité (1) se situe a 49,6%, et le taux global de
fécondité générale (2) est de 223 pour mille.

v Naissances vivantes une année donnée
(1) Taux brut de natalité =

population moyenne de 1'année

Naissances vivantes
survenues année Xx

(2) Taux global de fécondité général =
Population féminine de
15 - 49 ans.

Par rapport aux données de 1975, la natalité connait une hausse
non négligeable. Le taux brut de natalité était de 46 % et le taux
global de fécondité de 203%o.

La somme des naissances réduites (SNR) c'est-a-dire le nombre
moyen d'enfants qu'une femme aurait si les conditions de natalité
restent identiques a celles de 1985 est de 7,2 enfants. Ce nombre
était de 6,6 enfants/femme en 1976. ‘

2.2 - La mortalité

Malgré les progrés enregistrés dans le domaine de la santé
depuis 1'indépendance du pays (1960), le niveau de la mortalité
demeure encore élevé par rapport a celui des pays développés. En
1985, le taux brut de mortalité est de 17,5 pour mille. Cependant,
on constate un net progrés car en 1960 cet indice était de 32 pour
mille et en 1976 de 22 pour mille.

L'espérance de vie, barométre de la situation économique et
sociale d'un pays est estimée a 48,4 ans pour les deux sexes réunis
en 1985. Elle est de 48,2 ans pour les hommes et 48,8 ans pour les
femmes. Par rapport aux données de l'enquéte post-censitaire de
1976, on enregistre un gain d'espérance de vie de 7,2 ans.
L'espérance de vie en 1976 était de 41 ans pour les deux sexes
réunis. s
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2,3 + Le mouvement migratoire

Le mouyement migratoire se manifeste par une émigration
importante & 1l'intérieur et a 1l'extérieur du pays.

2.3.1 - L'émi on _inter \

Le mouvement migrat01re a 1'intérieur du pays se caractérise par
une émigration massive des populations du plateau mossi surpeuplé
au sol latéritique et pauvre vers certaines prov1nces du pays
généralement plus riches. Ce sont surtout les provinces de la
Sissili, du Houet, de 1la Kossi, du Sourou et du Mouhoun.

'émigratlon peut se faire sous forme organisée (mise en valeur des
plaines aménagées) ou sous forme anarchique. L'émigration organisée
concerne des familles entiéres tandis que l'autre forme intéresse
surtout les jeunes célibataires.

2.3.2 - L'é £ in nat le

A l'extérieur du pays, le mouvement migratoire se caractérise
par une émigration' importante des jeunes vers la Cote d'Ivoire et
dans une moindre mesure vers le Ghana, d'autres pays africains et
méme européens. On estime a plus d'un million le nombre de
burkinabé vivant en Céte d'Ivoire. _

L'effet combiné de la natalité, de la mortalité et de 1la
migration donne un taux de croissance annuelle de la population de
2,68%. Si un tel rythme se maintient le Burkina Faso connaitra un
doublement de sa population en 1'an 2011.

E e PROG E N ONAL DE SANTE MATERNELLE ET INFANTILE/PF

A - Présentation du Programme

La mortalité infantile et juvénile demeure trés élevée au
Burkina Faso et témoigne de la persistance de problémes de santé
publique en dépit des progrés remarquables accomplis durant les dix
derniéres années. La mortalite et la morbidité, encore élevées pour
toutes les classes d'ages, sont encore plus accentuées au niveau
des groupes vulnérables que constituent les femmes en &ge de
procréer et les enfants.

Le taux de mortalité maternelle serait compris entre 700 et 1100
décés pour 100 000 enfants nés vivants. Au mieux des situations ce
taux correspondrait & 1la moyenne du continent, estimée par
l'Organisation Mondiale de la Santé (OMS). Quant a la mortalité
infantile, elle est de 134 pour mille au terme du dernier
recensement de la population (1985) et la mortalité juvénile de 29
pour mille. Les enfants de moins de 5 ans représentent 20% de la
population et comptent pour plus 50% dans les décés enregistrés au
Burkina.
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Conscient de 1 impact de cette situation sur le bien-étre des
femmes, des enfants et des familles, le Burkina Faso a inclus la
planification familiale dans les soins SMI. De plus, une politique
nationale de planification familiale a été élaborée lors d'un
séminaire national de réflexion tenu en Mai 1984 a Ouagadougou
autour des aspects sanitaires, sociaux, économiques et
démographiques de la Planification Familiale. Le Plan d'Action issu
de ce séminaire organisé sous 1l'égide de 1l'ex-Ministére de 1'Essor
Familial et de la Solidarité Nationale a été officiellement adopté
par le Gouvernement en Avril 1985. :

La politique nationale de planification familiale du. Burkina
Faso fait le constat des préoccupations en matiére de santé et de
protection de la famille résultant des situations
démographiques : familles nombreuses, grossesses multiples et
rapprochées, avortements clandestins et infanticides dGs aux
grossesses non désirées, méres célibataires, taux élevé de
mortalité maternelle et infanto-juvénile, stériliteé, résurdence des
maladies sexuellement transmissibles, etc...

La politique nationale de Planification Familiale Préconise,
pour juguler ces problémes, d'intégrer 1les activités de
Planification Familiale dans les programmes de santé et d'action
sociale.

Il faut bien remarquer que le Burkina Faso a adopté une démarche
tout a fait pragmatique dans son approche des problémes de
population. Tout en continuant a rechercher des réponses a des
questions tout aussi cruciales et sensibles que l'accroissement de
la population et ses interrelations avec les secteurs de
développement, le pays a opté pour 1la promotion d'un programme
national de Planification Familiale fondé sur des objectifs qui
font 1l'unanimité au sein de la population : promotion de la santé
maternelle et infantile et du bien-étre de la famille.

Selon une enquéte réalisée a Ouagadougou en Avril/Mai 1986 par
la Direction de la Santé de la Mére et de 1'Enfant en collaboration
avec 1l'Institut des Sciences Humaines et Sociales de 1'Université
de Columbia sur 1les connaissances, attitudes et pratiques en
matiére de Planification Familiale, il ressort que l'échantillon
interrogé donne 1l'image d'une population dont 1la pratique des
méthodes contraceptives est relativement élevée en ce qui concerne
les méthodes modernes, encore plus élevée pour ce qui concerne des
pratiques traditionnelles telle 1l'abstinence. En outre 1'enquéte
révéle qu'il existe une demande potentielle élevée de produits
contraceptifs pour peu que 1l'information soit donnée aux
utilisateurs potentiels. Mais cette observation reste tres
localisée car elle ne concerne que la vitrine du pays, a savoir la
capitale, la situation du pays profond étant tout autre.
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B - Organisation et contenu des activités du Programme
National de Planification Familiale

1l - Le Plan d'Action National de PF.

Le Plan d'Action, adopté par le Gouvernement en Avril 1985 et
révisé en Mai 1986 comporte huit objectifs qui sont :

a) Adapter les textes législatifs en fonction de la politique
nationale de Planification Familiale et réviser notamment la loi de
1920 qui interdit 1l'avortement et la promotion de la contraception

b) Multiplier les Centres de SMI et intégrer la PF dans leurs
activités.

c) Former le personnel nécessaire pour appliquer la politique de
Planification Familiale.

d) Informer les familles, leur faire connaitre le réle de
l'espacement des naissances et leur faciliter l'accés aux méthodes
contraceptives appropriées.

e) Définir et mettre en place dans les établissements
d'enseignement un programme d'éduction en matiére de Planification
Familiale.

f) Aider 1la population & comprendre 1l'interaction entre
démographie et développement et le rdle de la Planification
familiale dans l'amélioration des conditions de vie de la famille.

g) Eduquer les adultes et les jeunes pour qu'ils assument la
responsabilité de leur vie sexuelle.

h) Lutter contre les maladies sexuellement transmissibles (MST)
et la stérilité.

Trois domaines d'activités sont préconisés pour atteindre les
objectifs ci-dessus énumérés :

a - La sensibilisation, basée sur la motivation et 1'éducation

en vue de modifier les conceptions et le comportement des
populations-cibles par rapport a la sexualité.
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b - La prestation de services de PF, définie comme 1l'ensemble
des mesures techniques, psychosociales et éducatives permettant aux

couples et aux individus d'atteindre certains buts en fonction de
leurs moyens et de leurs souhaits. En l'occurrence il s'agit :

de favoriser les naissances désirées

- d'espacer les naissances

d'éviter les grossesses non désirées

de déterminer le nombre d'enfants qu'ils souhaitent pour
constituer leur famille.

Ces éléments constituent en des conseils de Planification
Familiale, 1'éducation sexuelle et familiale, la prévention et 1le
traitement de la stérilité, la stérilisation, les consultations
prénuptiales, la contraception et la lutte contre les MST.

c - Coordination de toutes les activités de PF et 1leur
harmonisation avec la politique nationale.

Au total, les objectifs de la politique nationale de PF et le
Plan d'Action sont clairs. Les priorités sont bien choisies et
l'accent est mis volontairement sur les aspects de promotion et
d'information qui reposent sur la prise en compte et le respect des
aspirations individuelles et familiales pour inciter la population
a épouser des habitudes de PF. Cela constitue un trait spécifique
de la politique nationale de PF du Burkina Faso.

La responsabilité institutionnelle de la mise en oeuvre de 1la
politique nationale de PF ainsi que sa coordination sont assurées
par le Ministére de la Santé et de 1'Action Sociale a travers 1la
Direction de la Santé de la Famille.

2 - La législation nationale en matiére de Planification
Familiale

Le Burkina Faso a hérité du cadre juridique issu de la loi
francaise de 1920 interdisant 1'avortement volontaire et 1la
distribution des contraceptifs. Cette loi a été réaffirmée par le
code de la santé publique de Décembre 1970 et elle est restée en
vigueur jusqu'en Octobre 1986 date a laquelle elle a été abrogée
par une Zatu Présidentielle (entendez ordonnance présidentielle) en
ce qui concerne les interdictions relatives a la distribution des
contraceptifs, 1l'avortement volontaire demeurant interdit.
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Dans 1l'ensemble, les dispositions législatives et réglementaires
régissant la Planification Familiale au Burkina Faso ont évolué de
fagon progressive notamment depuis quelques années. Toutefois, le

~ Gouvernement entend maintenir certaines restrictions dans le souci
de minimiser les risques pour les utilisateurs des services de

Planification Familiale. En effet, en l1l'absence d'un mécanisme
performant de contrdle des contraceptifs, une politique de
libéralisation de 1la prescription et de 1la distribution des

“contraceptifs a outrance aurait pour conséquence de transformer

notre pays en un terrain d'expérimentation pour les firmes
pharmaceutiques transnationales a la recherche du profit. C'est
pourquoi certains examens de laboratoire sont exigés avant 1la
prescription de 1la pilule. C'est pourquoi également seules
certaines catégories de personnel sont autorisées a prescrire la
pilule tandis que la prescription des contraceptifs injectables est
uniquement dévolue aux médecins.

3 - Evolution des prestations de services de Planification
Familiale

Avant 1985, les services de Planification Familiale étaient treés
limités. Ils démarrent timidement & partir de 1984 gridce a un
projet de SMI/PF financé par le Fonds des Nations Unies pour 1la
Population (FNUAP). Quatre centres SMI voient le jour a Ouagadougou
et trois a Bobo. De nos jours, soit trois ans aprés le démarrage
réel d'activités de PF, 53 centres SMI/PF sont fonctionnels et
répartis dans 28 Provinces (sur 30 au total). Ce chiffre comprend
les formations sanitaires publiques, le dispensaire de
l'Association Burkinabé pour le 3ien-Etre Familial (ABBEF), 1la
clinique de l'Association Burkinabé des Sages-Femmes (ABSF) ainsi
que quatre centres de santé dirigés par des organisations
catholiques d'Entraide Familiale et 1l'Association pour 1'Action
Familiale (APAF) qui proposent des méthodes naturelles de
Planification Familiale. Bien que 1le tiers environ des
infrastructures se situe a Ouagadougou et Bobo (les: deux
principales villes) 1la tendance est a 1l'extension vers les
campagnes.

En matiére de formation beaucoup d'efforts ont été accomplis
depuis 1985. Deux cents (200) agents toutes catégories ont été
formés sur les techniques de régulation des naissances et
d'information, d'éducation et communication (IEC) en matiére de
Planification Familiale. Prés de deux cents (200) agents sociaux
ont été également formés en IEC. Cent soixante (160) enseignants du
secondaire ont été formés pour dispenser des cours d'éducation
sexuelle dans leurs établissements dans le cadre du projet
Education en Matiére de Population dont nous reparlerons plus loin.
Plusieurs séminaires de recyclage et de sensibilisation ont été
organisés a 1l'intention d'agents non professionnels et des
structures populaires de base. Des modules de formation en
Planification Familiale ont été élaborés pour étre introduits dans
les cycles de formation a 1'Ecole Nationale de Santé Publique
(ENSP) et a 1'Ecole Supérieure des Sciences de la Santé (ESSSA) de

" Quagadougou.
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Les partenaires privés du Gouvernement en matiére de
Planification Familiale (ABBEF, ABSF et APAF) assurent des
séquences de formation trés appréciables a des agents d'origines
diverses. : ,

Dans 1l'expansion rapide des programmes de Planification
Familiale, la formation en a été un facteur essentiel grice a la
priorité accordée par les donateurs a ce volet.

La fourniture de contraceptifs est le fait des principales

sources ci-aprés : 1'Association Burkinabé pour le Bien-Etre
Familial, le Fonds des Nations Unies pour 1la Population et
1'Ass1stance Internationale pour le Planning Familial. A ces
principales sources s'ajoutent les pharmacies privées de la place,
la Mission Médicale Chinoise et la contrebande. La distribution
est presque exclusivement assurée par le canal du systéme de santé.

Dans 1' ensemble, le programme national de Planification
Familiale s'est intensifié au cours de ces derniéres années sur
l'ensemble de ces composantes.

Les soins de SMI se sont étendus a un public-cible plus large.
Le programme d'IEC s'est accru. La formation des agents de
Planification familiale a connu un net progrés. Bien que preés de
50% de la population vivent encore a plus de 10 km d'une formation
sanitaire, il faut reconnaitre‘que les infrastructures sanitaires
ont connu une nette expansion ces derniéres années, notamment
depuis le lancement du Plan Qu1nquenna1 de Développement Populaire
1986-1990.

Ce qui est trés important a faire remarquer c'est 1'intérét
suscité par le programme de Planification Familiale au sein de la
population-cible. Les services de SMI/PF sont de plus fréquentés et
la demande de produits contraceptifs s'accroit de fagon réguliére.
La grande faiblesse du progrés est sans doute sa faible
implantation dans le milieu rural qui compose l'essentiel de la
population Burkinabé.

IT - LE PROGRAMME NATIONAL D'EDUCATION EN MATIERE DE
POPULATION (EMP)

L'EMP se veut étre une reponse aux problémes économiques,
sociaux et démographiques actuels que rencontre 1la société
Burkinabé dans son évolution. C'est une éducation a la vie en
société qui préparer les individus a agir conformément aux intéréts
de la famille et de la collectivité.

Plusieurs projets, tous appuyés par le Fonds des Nations Unies
pour la population se sont succédés dans le temps pour donner au
programme national d'EMP sa configuration actuelle.
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Le Projet UPV/76/PO1 "Education permanente des cadres nationaux
dans le domaine de 1'EMP et formation des éducateurs en matiére de

population" constitue le point de départ du programme d'EMP au
Burkina.

Le projet UPV/76/PO1 s'est préoccupé des aspects ci-apreées :

- sensibiliser et conscientiser les cadres nationaux sur les
problémes de population ;

- indiquer en quoi 1'EMP peut contribuer a la solution des
problémes de population ;

- définir la méthodologie d'introduction de 1l'éducation
sexuelle dans les programmes d'éducation scolaire et

extra-scolaire.
En fin de compte, ce projet a permis de jeter les bases de la
rédaction d'un manuel de référence pour 1'EMP.

Le Projet UPV/77/PO1 "Formation du personnel nécessaire a
l'introduction de 1'éducation sexuelle dans les programmes
d'éducation" marque la deuxiéme étape de 1'EMP au Burkina.

Ce projet a choisi de pousser au fond la réflexion sur 1la
problématique de 1'introduction dans les programmes d'éducation
scolaire et extra-scolaire, de la sexualité humaine en tant que
probléme de population. C'est au cours de ce projet que 1l'option a
été faite au niveau du systéme formel d'éducation, de démarrer le
programme d'éducation sexuelle par 1le cycle d'enseignement
secondaire qui regroupe une population d'adolescents dont les
interrogations fondamentales en matiére de sexualité nécessitent
des réponses appropriées.

Le Projet UPV/84/PO1 "Programme National d'Education en matiére
de Population" correspond a la phase d'extension du programme a un
grand nombre d'établissements secondaires et au systéme non formel
d'éducation. Il a été décidé un recentrage des activités du projet
pour s'occuper uniquement du systéme formel d'éducaticn.

En revanche un programme d'IEC a été élaboré et confié au
Ministére chargé de 1l'Action Sociale en vue de toucher le systéme
non formel et le grand public.

L'approche actuelle de 1'EMP dans le systéme formel vise a
embrasser d'autres aspects a travers les principales disciplines
enseignées au secondaire en fonction des objectifs visés.

En fin de compte, "le but de 1'EMP est de contribuer par
l'éducation a une prise de conscience et & la résolution des
problémes de population 1liés au progrés économique et social ;
informer et encourager les individus, 1les familles et 1les
collectivités a prendre des décisions en toute connaissance de
cause, c'est agir dans le sens de la qualité de la vie pour le
futur. C'est dire que 1'EMP est étroitement liée au processus de
développement économique et social et doit répondre aux aspirations
et besoins nationaux en matiére de justice sociale et de progrés
économique".
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Tout comme le programme national de Planification Familiale, 1le
programme d'EMP constitue un élément important dans la perspective
de la définition d'une politique explicite de population dans la
mesure ou le systéme éducatif permet d'agir en profondeur sur les
attitudes psycho-mentales a 1'égard des problémes de population.

IIT - POLITIQUE EN MATIERE DE MIGRATIONS
A) - Analyse du phénoméne migratoire

Le mouvement migratoire est 1l'une des caractéristiques
dominantes de la population burkinabé. Le phénoméne migratoire tire
ses origines non seulement de la dynamique de peuplement du pays,
mais aussi et surtout des contraintes imposées par la colonisation
et le systéme économique qui a résulté de cette domination.

Dans la spécialisation économique des colonies, la Haute-Volta
constituait le réservoir de main-d'oeuvre servant a alimenter, les
chantiers des grands travaux publics (constructions des routes, de
chemin de fer...) 1les plantations de <cacao et de café,
l'exploitation du bois des zones forestiéres.

Sous la contrainte physique (recrutement forcé de main d'oeuvre)
et financiére (imposition) des milliers de jeunes quittérent leurs
villages en direction de la Coéte d'Ivoire et des autres pays
voisins en quéte de sécurité ou de bien-étre. S'il est vrai que
l'émigration externe dérive des exactions coloniales, il ne demeure
pas moins qu'aujourd'hui le Burkina est en proie & des courants
migratoires principalement du plateau mossi vers les zones moins
arides de 1'Ouest, du Sud-Ouest et du Sud.

Ces courants qui ont connu une grande ampleur de 1973 a nos
jours portent sur des effectifs relativement importants prés de 300
000 personnes contre 40 000 environ entre 1960 et 1970.

Cet afflux de migrants ne va pas sans poser des problémes
écologiques (désertification) et sociaux (conflits avec les
populations autochtones) dans les zones d'accueil.

Tant sur 1le plan national qu'international 1le phénoméne
migratoire mérite une action urgente et vigoureuse, en vue de
l'endiguer.

B) - Elément de politique en matiére de migration

Les causes et les conséquences de la migration sont connues
autant que quelques unes des thérapeutiques qui ont été appliquées.
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1 -\Lgs conventions de main-d'oceuvre

Dés l'aube des indépendances, les autorités politiques de 1la
Haute-Volta d'alors prennent conscience de 1'ampleur et de 1'impact
du phénoméne migratoire externe. Ce mouvement étant considéré comme
irréyersible dans un contexte économique peu rassurant, les
autorités déciderent de rationaliser le phénoméne dans le cadre
d'accords inter-Etats. C'est ainsi que le 9 Mars 1960 est conclue
la premiére convention relative aux conditions d'engagement et
d'emploi des travailleurs Voltaiques en Céte d'Ivoire. La création
de ce cadre régulier allait sans nul doute constituer un frein a un
mouvement désordonné tout en préservant 1'intégrité physique,
matérielle, économique et sociale du migrant.

u terme de cette convention, la demande ivoirienne était
centralisée et envoyée a la Main d'Oeuvre de Haute-Volta qui était
chargée de procéder au recrutement aprés un examen médical
approprié.

Toutes les conditions d'emploi, de rémunération, de logement de
nourriture et de rapatriement du travailleur étaient contenues dans
un contrat de travail daGment signé par 1le travailleur et
l'employeur. La constitution d'une épargne était exigée pour
assurer au travailleur dés son retour un capital substantiel.

Plus tard le 3 Aolt 1973 une convention similaire était conclue
entre la République Gabonaise et la Haute-Volta.

Toutes ces conventions qui avaient pour objectif de garantir de
bonnes conditions d'emploi, de séjcur et de vie des ressortissants
voltaiques n'ont eu qu'une durée éphémére.

La violation permanente des clauses portant sur toutes les
conditions d'emplois, de salaire et de transferts d'épargne ont
amené le gouvernement voltaique a suspendre leur application.

Le 11 Mars 1981, par ordonnance présidentielle, le Comité
Militaire de Redressement Pour le Progrés National (CMRPN), alors
instance supréme du pays, suspendait toute migration a 1'étranger
a4 des fins d'emploi. Toute sortie du territoire était alors soumise
a la présentation d'un laissez-passer qui n'était délivré par les
autorités administratives a tout national que pour des raisons
autres que la recherche d'emploi.

I1 faut reconnaitre qu'une telle mesure ne visait qu'a atténuer
les effets de l'émigration mais ne s'attaquait point a ses causes.
C'est pourquoi cette ordonnance a été purement et simplement
abrogée par la suite.

2 - Les actions de fixation des populations

Comme il était énoncé dans 1l'analyse de 1la situation du
phénoméne, la turbulence migratoire tire ses origines du caractére
peu productif de notre agriculture et du surpeuplement des zones du
plateau central, ol s'accélérait la dégradation des sols et de
l'environnement (densité de 40 h/km2 pour une moyenne nationale de
29 h/km2).

54



L'objectif assigné aux actions de fixation de population est
multidimensionnel, mais vise en particulier une meilleure
répartition spatlale de 1la populatlon, un accroissement de 1la
production agricole pour parvenir a 1l'autosuffisance alimentaire,
une amélioration du revenu des masses rurales, la conservation et
la restauration du potentiel agronomique et zootechnique.

a) - Les aménagements hydro-agricoles et le ultures es

Introduite au Burkina Faso l'irrigation totalise environ 13 850
hectares, exclusion faite de 1l'irrigation informelle pour un
potentiel de 160 000 hectares de terres irrigables. Les cultures
irriguées bénéficiant d'un encadrement sont de l'ordre de 8 715
hectares (en 1986), alors que celles des bas-fonds et plaines
hydromorphes sont de 5 135 ha réparties en 5 types ou groupes selon
la typologie suivante :

Echantillonnage type des périmétres irrigués

TYPE 1

Dénomination Superficie aménagée Nombre d'exploitants
Bagré (1981) 82 ha 92
Banzon (1977) 475 ha 1 700
Dakiri (1972) 20 ha 683
Di (1981) 410 ha 70
Karfiguela (1975) 375 ha 480
Vallée du Kou (1974) 1 310 ha 1 040

I1 s'agit de périmetres avec maitrise totale, a production
vivriére, dotés d'un systéme de gestion propre. Compte tenu de leur
localisation (faible zone de peuplement) ils sont propices a la
colonisation organiséc.

T YPE 2

Site (ét date de démarrage) Surface aménagée Nombre d'exploitants

Bazéga (1976) 64 ha 105
Kongoussi (COOMAK) (1988) 108 ha 889
Guiédougou - Lanfiera (1966) 300 ha 800
Kongoussi (SCOOBAM) (1964) 205 ha 825

Orientép vers la production maraichére et fruitiere,
l'exploitation de ces périmétres fait souvent appel a la main-
d'oeuvre safariée.
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TYPE 3

Boukouma (1980) 17 ha 200
Dabesma (1976) 13 ha 85
Goinré (1976) 52 ha 227
Louda (1966) 180 ha 676
Manga (1968) 77 ha 222
Nagbangré (1975) 19,7 ha 82
Nanoro (1981) 20 ha 80
Ouédbila (1979) 45 ha 228
~Savili (1986) 42 ha 168
Tamasgo (1977) 42 ha 300
Tapoa (1972) 84 ha 45
Tensobentenga (1974) 98 ha 35
Tiéfora (1974) 18 ha 32
Thiou (1984) 53 ha -
Tougan (1977) 10 ha 43
Yalgo (1984) 15 ha 120
Zourma (1975) 35 ha 130
Niéna Dioukelé (1981) 485 ha 1 500

Réalisés dans les avals de barrage, ces périmétres s'adonnent a
la riziculture et au maraichage.

T XPE 4
Site Surface aménagée Nombre d'exploitants
Riz Comoé 791 ha 4 500

Production a vaste échelle de riz. Ces périmétres se prétent
bien a la colonisation agricole.

TYPE 5

Site Surface aménagée Nombre d'exploitants
Bulkiemdé - Sanguié 2 000 ha -

Goinré (1976) 5, 5 ha -

Isgui (1983) 5 ha 116
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I1 s'agit de périmétres non encadrés ou se pratique 1le
maraichage familial a des fins de commercialisation locale.

La culture irriguée exige des investissements importants
nécessitant une participation (méme symbolique) des exploitants. De
plus, les produits maraichers et fruitiers rencontrent de sérieux
problémes de conditionnement et de conservation. Il va donc sans
dire que le développement des cultures irriguées doit étre soutenu
par une politique d'écoulement et de prix rémunérateurs au
producteur.

b) - L'aménagement des vallées des Voltas

Suite a l'action concertée entre pays de la sous-région (Bénin,
Burkina Faso, Céte d'Ivoire, Ghana, Mali, Niger et Togo) et la
communauté internationale, un vaste territoire de 1'Afrique de
1l'Ouest s'est vu libéré de l'onchocercose. Ce programme de lutte
contre l'onchocercose englobait prés de 235 000 km2 de territoire
burkinabé. Dans cet ensemble 47 000 km2 environ sont situés en
bordure des volta, zone présentant un potentiel agricole
appréciable. Parallélement a cette action communautaire, se
déployaient des opérations de développement en faveur des zones
libérées de 1'onchocercose dans chaque pays. C'est ainsi que vit le
jour le projet "Amenagement des vallées des voltas"™ (AVV). Sa mise
en oeuvre a été confiée a 1'Autorité de 1l'Aménagement des vallées
des voltas, établissement public créé le 5 Septembre 1974.

Les missions de cette entité se résument comme suit : étudier,
promouvoir, coordonner, exécuter ou contréler 1'exécution de
l'ensemble des opérations nécessaires au developpement economlque
et social des périmétres d'aménagement qui devraient couvrir plus
de 20 000 km2.

Dans son plan d'action initial, le prOJet devrait permettre
l'installation de 65 000 familles (501t environ 620 00C personnes)
tout en consolidant 1'équilibre naturel par des mesures de
protection de 1la nature (reboisement, 1lutte contre 1'érosion,
aménagements pastoraux).

Jusque la, il a été organisé le transfert de prés de 3 371
familles représentant 26 700 personnes sur 12 000 ha de terres
exploitables. Dans ces vallées ou il n'existait pas des conditions
économiques et de vie favorables, un environnement socio-économique
a été créé de toutes piéces. Cet environnement comporte des
infrastructures sanitaires, scolaires, commerciales, des puits et
forages, des pistes et routes secondaires...

La production, grdce a un bon encadrement, est des plus
appréciables du pays et un surplus vivrier est méme dégagé.

57



Le revenu brut annuel moyen de 1l'exploitation AVV est de 222 000
F/an réparti comme suit : agriculture 71%, production artisanale
23%, artisanat et emploi salarié 6%.

Comme dans toutes les régions a faible taux d'occupation
fonciére, les zones libérées de 1'onchocercose sont confrontées au
probléme d'occupation par les migrants spontanés mettant en danger
l'exécution du schéma directeur de la gestion des terroirs par
1'A.V.V.

Aussi un suivi agro-socio-économique d'un échantillon des
migrants spontanés est en cours de réalisation. Il devrait
permettre de mieux saisir la structure de 1l'exploitation dans son
fonctionnement et surtout d'accéder a une meilleure connaissance de
la logique du paysan migrant spontané afin de 1l'intégrer dans un
systéme d'exploitation adapté a ses capacités qui, tout en
répondant a ses besoins, permettrait une meilleure conservation des
sols.

c) - Les travaux a haute intensité de main-d'oeuvre

Les activités rémunératrices en milieu rural se confinent pour
la plus grande majorité a l'activité agricole qui n'occupe que 5
mois sur 12 dans l'année. Sa productivité étant faible, elle
n'arrive méme pas a procurer les moyens de subsistance a fortiori

un surplus.

Les effets combinés d'une période morte de 6 mois et le besoin
financier engendrent l'émigration (interne ou externe). C'est
pourquoi parmi les multiples solutions a ce mal on peut retenir la
réalisation des grands travaux a haute intensité de Main-d'Oeuvre.

Le Programme Spécial de Travaux Publics & Haute
Intensité de Main-d'Oeuvre - (PSTP/HIMO).

- Présentation du PSTP-HIMO
Le Programme Spécial de Travaux Publics (PSTP) est basé sur

"]'jinvestissement travail" a travers l'utilisation de techniques a
Haute Intensité de Main-d'Oeuvre (HIMO). Il vise a absorber le
maximum de travailleurs non qualifiés locaux disponibles pendant la
saison séche et a promouvoir l'utilisation des matériaux locaux.
Une des particularités du PSTP-HIMO est d'encourager 1la
participation des travailleurs en distribuant des revenus
monétaires.

Cette nouvelle approche du développement initiée par le BIT et
le PNUD dans le cadre du "Programme Mondial de 1l'emploi" fait suite
a 1'analyse_de la derniére décennie du developpement qui a réveélé
que les PMA? n'ont nullement profité de la croissance économique,

encore moins d'un développement.

2 - pPMA: Pays les moins avances.
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C'est ainsi que de 1982 a 1986, la phase pilote du programme a
bénéficié d'un financement de 3 085 507 dollars US et 1 018 740
dollars US accordés respectivement par les Pays-Bas et le PNUD,
tandis que la phase intermédiaire qui s'est déroulée en 1987 a
obtenu un financement de 882 375 dollars US du PNUD.

En 1988, 1le PSTP observe une pause-réflexion qui wva 1lui
permettre de réaliser les fiches technico-socio-économiques sur
différents ouvrages en vue de réorienter ses activités.

- Réalisations

De 1982 a 1988, le PSTP a travaillé dans: les provinces du
Bulkiemdé, du Sanmatenga, du Passoré et du Yatenga créant ainsi :

100 puits alimentaires 11 banques de céréales
4 retenues collinaires 8 jardins maraichers
26 ha de reboisement de bassins versants 9 pépinieres

17,5 km de pistes de desserte interne 2430 ha de sites

anti-érosifs

_9 centres d'éducation rurale 8 Centres de Santé et
de Promotion Sociale

1 Pharmacie villageoise

1 magasin de stockage d'aliments 15 sites de
traitements pour
bétail de ravines

Le programme a également réalisé un projet-test de route pavée
en granit sur un trongon de 103 m a Ouagadougou (rue de la
Palestine).

- Revenus distribués et Participation villageoise

L'ensemble des activités a occasionné 947 287 J/H dont il
convient de noter 1l'effet formateur des journées de travail tant
pour les paysans que pour les artisans locaux. Aussi, 397 931 264
F CFA environ ont été distribués sous forme de rémunération a la
main d'oeuvre au cours des deux phases.

Quant a la participation populaire, sur un échantillon de 204
concessions regroupant 723 habitants, elle serait, sur les trois
premiéres campagnes, de 47%, 57% et 45% alors que la participation
moyenne des femmes pour la méme étude représenterait respectivement
16%, 27% et 22%.
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La participation des femmes aux chantiers PSTP dépend de leur
dge, de leur situation matrimoniale, de 1leur nombre dans 1la
concession, de 1l'existence de regroupements féminins, du mode et du
niveau de rémunération, des distances des chantiers et de la nature
des travaux. Cela a été confirmé par une étude sur la distribution
du temps de travail des - femmes® réalisée sur 4 villages
d'intervention du PSTP. Les femmes sont beaucoup plus présentes aux
activités de compactage de diguettes anti-érosives, d'apport d'eau
et de matériaux et au travail d'arrosage.

A Kona et Woro, seules les femmes qui ne sont plus en mesure de
travailler ne participent pas aux chantiers PSTP. Cependant elles
gardent les enfants des travailleuses et apportent & boire et a
manger aux travailleurs.

Nombre de journées de travail par village et par sexe
(Source : Projet UPV 81/NET)

Villages| Hommes Femmes Total Femmes en pourcentage
du total

Ingané 6 245 0 6 245 0%

Kona 7 398 4 894 12 292 39,8%

Nimpoui 24 952 972 25 924 3,8%

Woro 17 167 11 889 29 056 40,9%

TOTAL | 55 762 17 755 73 517 24,2%

S Programme de travaux publics et distribution du temps de

travail des femmes: le cas du Burkina Faso (P. Van Oen OEVER-
PEREIRA) Septembre 1984.
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d) - Le Programme Populaire de Développement
(PPD 10/84 - 12/85)

, De conception trés originale, le PPD est 1l'expression
authentique des besoins et des aspirations profondes et simples du
peuple burkinabé. Il constitue un ensemble de programmes
d'investissements sectoriels a 1l'échelle provinciale et nationale
dont la réalisation doit permettre d'améliorer les conditions de
vie de notre peuple dans les domaines alimentaires, de 1l'eau, de
l'habitat, de la santé, de 1'éducation, des loisirs, des sports,
etc... Au dela de son contenu physique, le PPD poursuit un autre
but : celui d'éduquer notre peuple a compter sur ses propres
forces, a faire preuve de sa capacité de mobilisation et
d'organisation.

Le PPD prévoyait au total un investissement de 1'ordre de 160,
692 milliards de francs dont 997,94 millions de participation
populaire sous la forme d'investissement humain.

Au taux du SMIG (114 F/H) 1 394 millions seront rétribués.
(montant sous estimé du fait que certains emplois seront rémunérés
au-dessus du SMIG).

Ces emplois ainsi générés directement et de maniére induite
devront ralentir le phénoméne migratoire tant vers la ville que
vers les pays voisins.

IV - AUTRES ACTIONS EN MATIERE DE POPULATION

D'autres mesures sont prises dans les domaines juridique et
social. Ces actions agissent sur le comportement procréateur des
individus sans que cela ne soit le but initialement visé par
1'Etat. { B

Dans le domaine juridique, un code de la famille et des
personnes a été adopté en Novembre 1988 dans lequel 1'4ge au
mariage a été fixé a 17 ans pour les filles et 20 ans pour les
garcons. Ces ages au mariage se trouvent en degca de la moyenne
observée dans le pays lors du recensement de 1985. Les ages moyens
au premier mariage selon le recensement son“ de 18,0 ans pour les
filles et de 26,9 ans pour les gargons.

Dans le domaine social, des mesures ont été prises pour
améliorer les conditions de vie des familles. C'est ainsi qu'aux
travailleurs salariés, il est versé une allocation familiale de 700
F CFA/enfant jusqu'a concurrence de 6 enfants. Toute femme salariée
qui attend un enfant bénéficie de 14 semaines de congé de maternité
payé. Quant au pére, il doit trois jours de congé de paternité a
la naissance de son enfant.
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Le code de sécurité sociale prévoit un certain nombre
d'avantages octroyés par la Caisse de sécurité sociale aux femmes
qui attemdent un enfant lorsque ces femmes ou leurs époux sont
régis par la Convention collective.

Il s'agit notamment :

= du versement du salaire de 1'intéressée pendant la période
de congé de maternité. ‘

= du versement d'allocations prénatales et d'aide a la mére
et au nourisson.

= du remboursement de frais médicaux nécessités par la
grossesse et de frais d'accouchement.

- enfin de prestations de maternité (visites prénatales et
postnatales).

Pour donner un toit a chaque foyer, on a entrepris un
programme de lotissement massif de parcelles et la construction de
cités dans 1l'ensemble du pays. Cependant des problémes de mise en
valeur de ces parcelles se posent aux bénéficiaires.

Une mesure prise en 1984 par le gouvernement et qui n'a pas
rencontré 1'approbation des travailleurs est 1l'uniformisation de
1'impét au niveau des mariés quelles que soient leurs charges et
au niveau des célibataires. En effet, a salaire égal, le marié avec
la charge paie le méme impdét que le célibataire.

Depuis 1985, on peut relever la création des garderies
populaires qui permettent aux méres de faire garder leurs enfants,
leur procurant ainsi davantage de temps pour vaquer a leurs
occupations.
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CONCLUSION

Au terme de ce tour d'horizon sur les problémes de population,
il apparait que le Burkina Faso ne posséde pas une politique
expliclte de population. Toutefois les actions de développement
économique et social qui s'y ménent constituent des éléments
sectoriels implicites de politique de population.

De plus depuis 1986, le principe d'élaborer un Plan d'Action
en matiére de population est un acquis (recommandation du séminaire
en population - développement de Bobo en Mai 1986). A la suite de
ce séminaire, le Gouvernement a organisé en Décembre 1987 a
Tenkodogo un séminaire national de réflexion pour 1l'élaboration de
ce Plan d'Action. Dans ce sens, le Gouvernement avec l'appui du
Fonds des Nations Unies pour la Population (FNUAP), a mis en oceuvre
le Projet BKF/87/P02 "Unité de Population pour la Planification du
Développement” dont les principaux objectifs sont les suivants :

- élaborer un plan d'action en matiére de population pour le
Burkina

- aider le Gouvernement a définir une politique explicite de
population

- tendre a 1l'intégration effective de la variable population
dans la planification du développement.

I1 s'agira donc, a partir d'options délibérées et
intentionnelles, d'assurer la coordination et 1'intégration de
toutes les actions et mesures touchant a la populatlon, a ses
paramétres d'évolution dans le temps et dans l'espace ainsi que
leur interaction sur 1les variables 5001o—économ1ques et
culturelles. Dans cette perspective, le Conseil National de 1la
Population (CONAPO) créé depuls 1983 sera redynamisé pour jouer son

réle d'organe consultatif supréme du Gouvernement pour toutes les
questions de population.
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, COMMUNICATION DE LA GAMBIE
POPULATION TRENDS

INTRODUCTION

The population of the Gambia is projected to increase from
686,817 in 1983, to 1,012,000 in the year 2000 i.e by about
324,183. In other words, the next 12 years will add to the
population as much as our whole history till 1965.

2.1 - PROJECTED POPULATION GROWTH 1975 - 2000

1975 - 1980 1985 1990 1995 2000

MALES 258 298 339 387 442 501
FEMALES 266 205 347 396 451 511
TOTAL 524 603 686 783 893 1012

2.2 - PROJECTED GROWTH RATE OF POPULATION GROWTH COMPONENTS

1975-80 1980-85 1985-90 1990-95 1995-2000

CRUDE BIRTH R. 4.8 4.8 4.6 4.3 4.0
CRUDE DEATH R. 2.3 2.2 2.0 159 1.5
R.OF NATURAL INC 2.5 2.6 2.6 2.6 2.5
IMMIGRA. R (net) 0.3 - - - -0
GROWTH R. TOTAL 2.8 2.6 2.6 2.6 2.5

While the total growth rate has been projected to decline from
2.8 in 1975-80 to 2.5 percent in 1995-2000 because of an assumed
decline of the net immigration rate, the projection seems to take
an upward trend. According to the 1983 census the growth rate at
that point in time is 3.4 percent.

2.3 - SOCIOECONOMIC IMPLICATION OF POPULATION GROWTH

A) - Primary school age population, 8-13 years, will grow by about
29,000 over this decade 1980-1990 from about 91,000 to 120,000.

Actual children in primary schools in 1977/78.
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We need to make population growth meet present backlogs or
increase primary school capacity. Deterioration of the physical
environment reached crisis point within the urban and periurban
areas until government instituted a board to study the situation.
B) - Destruction of vegetation caused by higher and increasing
human and animal population resulting in cultivation, over grazing,
cutting and burning of trees. This leads to soil erosion and
overall deterioration of the physical environment.

2.4 - PROJECTED MORTALITY AND FERTILITY 1975 - 2000

a) - The rate of natural increase has steadily taken upward
trend brought about by decline in death rate and a reduction of
IMR from 217 per 1000 1/b in 1973 census to 167 per 1000 1/b
according to 1983 census, combined with a small increase in the
birth rate. The total fertility is still very high; 6.5 percent.

b) - MORTALITY

1975-80 1980-85 1985-90 1990=95 1995-2000

MALES 39.4 40.9 43.4 45.9 48.3
FEMALES 42.6 44.1 46.1 49.2 51.7
TOTAL 41.9 42.5 45.0 47.5 50.0

The GRR (Number of Female children born alive to a women
during her life time) '

-

POPULATION POLICY AND RELATED ACTIVITIES

a) - Generally it is accepted that the Gambia's fertility,
mortality, migration rates, density of population are high and that
there are other problems such as the rural/urban drift, the
youthful population and need for skilled manpower. Population
growth affects economic growth and these two are parallel, which
are neither nor is ends in themselves.

Gambia's population policy is not pursued in isolation but as
part and parcel of overall development policy which is based on the
following objectives.

b) - to reduce the rate of population growth in the
demographic, economic and environmental circumstance to
facilitate.

c) - economic and social development.

d) - reduce shortage of suitable food and energy.

e) - Ease strain on education, health and other social

services.

f) - reduce excessive rural to urban migration and

urbanisation. :
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g) - reduce high dependency ratio.
h) - increase per capita income and the level of living in
general.

In pursuance of these objectives, attention is directed
simultaneously at 3 demographic determinents of population growth
i.e:

a) = Mortality
b) - Fertility
c) = Migration over the borders

Consequently the following secondary objectives follow:

a) = Concurrent reduction in mortality and fertility rates
through improved preventive health care including primary health
care and maternal and child health services.

b) - reduction in the net immigration rates,

although ECOWAS and other immigration agreements allow
short term movement of people. The government censuses as a

condition for rman settlement immigrant hawv sential s
required in the country.

GOVERNMENT STRATEGIES FOR SLOWING DOWN POPULATION GROWTH THROUGH
A CO-ORDINATED APPROACH TO FERTILITY

a) - Integrating family into MCH services of medical and
health.

b) - Involving other government departement and NGOS in
family planning activities.

c) - Goverment support to NGOS particullary Gambia Family
Planning Association.

d) - Monitoring immigration and emigration and to seek
practical arrangement to control migration, across
borders.

FAMILY PLANNING POLICY

. Government policy on Family Planning has been expressed as need

to obtain a better balance between family needs and the means to
satisfy those needs. More specifically family planning can help
reduce the number of abortions and consequently, the rate of
death, to improve the health of mother and children, to intensify
child and motherhood care, and to improve child nutrition and
education and the family economy in general.
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STRATEGY TO REDUCE AVERAGE FAMILY SIZE AND DEPENDENCY RATIO

‘ a) - to make parents understand the value of having only
those children for whom they can provide adequate care,
nutrition, housing, accomodation, clothing and education.

b) - to provide the necessary facilities will remain a
specialised function being carried out by medical and
health department, by GFPA and by private doctors.
Education, motivation work is an interdisciplinary
function which other government departments and other
NGOS can make valuable contribution.
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SECTORAL ACTION PROGRAMME

PLANNING AND STATISTICS

Government will seek external assistance for strenghening its

population planning capacity which will periodically

a) - review population trends.

b) - relate trends to economic development

c) - formulate or review population policies, programmes and
projects

d) - monitor their implementation in various executing
government and NGO agencies.

e) - establish focal points for all population activities

f) - monitor internal migration and their socioeconomic
profile

g) - conduct migration surveys

h) - a system of vital and medical statistics is being
considered for implementation by departments of

medical and health and central statistics

IMMIGRATION

A) Monitor and control immigration at points of entry and any
other place or time by

- introducing a system of identity cards for all adult
Gambians (commenced since 1984)

- bilateral or multilateral cooperation with other countries
and organizations e.g ECOWAS.

MEDICAL AND HEALTH SERVICES

The medical and health plan geared towards the following:

a) - reduction of fertility through an integrated MCH/FP
services.

b) - planning services available along with MCH services
everywhere and through PHC.

INFORMATION SERVICES

The department of information and broadcasting will give
coverage of population issues and understanding to increase public
awareness and understanding of relationship between population
growth and developement of communication support services for
family welfare activities in the Gambia, UNFPA support, begun in
1981, has ended: Recently, a new project has been formulated (UNFPA
Gam/88/P02) .
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EDUCATION AND YOUTH SERVICES

Government supports a project on population education as part of
the school curricula for primary and secondary schools.
Family life education is taught in schools as part of economics.

COMMUNITY DEVELOPMENT SERVICES

This department has the potential for introducing ideas of
planned parenthood at grassroot level especially as part of women's
programme. A plan to establish under the programme 26 women centres
gradually for family planning motivation has been introduced as an
integrated component of their activities. Therefore family life
education has been included in the training of community
development personnel. -

GAMBIA FAMILY PLANNING ASSOCIATION (GFPA)

Established since 1969, is supported by government who involves
then in all services and development activities in which family
welfare activities can take part. In particular GFPA is encouraged
to participate and contribute FP/MCH and PCH services in areas
where government still lacks qualified personnel. It continues to
sustain government commitments to family planning.

Some positive Development over the years :
CREATION OF THE WOMEN'S BUREAU UNDER THE PRESIDENT'S OFFICE

- agricultural credit for women

- skill development for women

= JEC

legislation to protect the right of women

Unless the attitude of the African man is changed, laws protecting
the rights of women will be in the waste paper basket.
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Community AWARENESS

+ RESULT

COMMUNITY AWARENESS

KNOWLEDGE OF IMMUNIZABLE DISEASES

- DISEASE No

[un

GI N & b= 00w

- Measles
Pertusis
Polio
Y.Fever
Tetanus

T.B

No Knowledge

=

VEY

PERCENTAGE

43
26
3
13
13
6.6
50

AGE AT WHICH MEASLES IMMUNIZATION IS GIVEN

YES 96
NO 4

SERVICES DELIVERED
SATISFACTORY 22
UNSATISFACTORY 4
INDIFFERENT 4

MOTHER KNOWLEDGE

CATEGORY YES
services provided 23
Possibility of reaction 19
Management of reactions 26
Knowledge of next visit 32

PERCENT
43.4
35.9
44.8
61.5

No
30
34
32
20

KNOWLEDGE/ INFORMATION OF NEXT IMMUNIZATION VISIT

YES 20 (71.1 per)
NO 8 (28.9 per)

REGULARITY OF SERVICES

Regular/satisfactory
Irregular/unsatisfactory

20 (69.0 per)
9 (31.0 per)
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PERCENT
56.6
64.1
55.2
38.5




CARDS 205 96.6
T 15 7.1
19 9.0
FULLY IMMUNIZATION 178 84.0
= _
DELIVERY SERVICES. BY USE OF TYPE OF ATTENDANT
ATTENDANT y No OF DEL PERCENT © ALIVE DEAD
NURSE MIDWIFE 88 40.65 87 1*
T.B.A 73 34.0 73 0
RELATIVE 46 21.5 46 0
SELF 3 1.4 3 0
OTHER 5 3.3 5 0
TOTAL 214 100 211 1%

* Still birth.
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COMMUNICATION DE LA MAURITANIE
L= ON (o]}

Aprés les enquétes démographiques des années 1960, le premier
Recensement National de la Population en 1976 est venu modifier.de
fagon radicale les termes du probléme démographique en Mauritanie.

La Repulation recensée était de 1.420.000 hbts, son taux
d'accroissement était estimé a 2,5% au lieu de 1,4% retenu au cours
de la période antérieure.

Les problémes démographiques se posent pour 1l'essentiel dans
les termes suivants :

1) Une natalité et une fécondité élevées
- Le taux brut de natalité est estimé a 48,2%.

- La descendance finale serait de 6,3 enfants par femme selon
les données de l'enquéte sur la fécondlté On assiste a une
augmentation récente du nombre moyen d'enfants nés v1vants
par femme au cours des cing premiéres années de vie
maritale, liée probablement a la forte baisse des mariages
précoces.

Les normes générales régissant le comportement procréateur
des Mauritaniens sont pronatallstes. D'une fagon générale, une
Mauritanienne souhaiterait avoir en moyenne 8,7 enfants.

Cette attitude est doublée d'une méconnaissance des
pratiques contraceptives : environ 8% des femmes déclarent
étre au courant de l'existence de méthodes contraceptlves,

mais 1,6% seulement reconnait avoir utilisé au moins une
méthode.

Il est a noter enfin que des différences sensibles de
comportement en matiére de fécondité existent entre les femmes des
différents groupes.

Au terme de «ces facteurs différentiels |, citons
l'instruction des femmes, le type du lieu de résidence de celle-
ci, 1l'ethnie et la profession du conjoint.

2) Une mortalité élevée

La description de 1la situation de 1la mortalité en
Mauritanie est malaisée compte tenu de 1'insuffisance et de
1l'imprécision des données disponibles.

Cependant, le taux de mortalité a été estimé en 1976 a
23,2%0 ce qui correspond a une espérance de vie a la naissance de
42,5 ans.
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La structure de la mortalité se caractérise par une
mortalité infantile relativement élevée (112%0) et une mortalité
juvénile supérieure & celle-¢i (174%0). Cette surmortalité entre
1 et 4 ans serait la conséquence des mauvaises conditions de
sevrage, du relachement des soins, de la malnutrition et d'une plus
grande exposition aux maladies infectieuses. Une autre
caractéristique de la mortalité est la différence notoire entre les
milieux rural et urbain.

Cette différence trouve son explication dans le fait que
les zones urbaines se singularisent aussi bien sur le plan
économique que du point de vue de la disponibilité des équipements
sanitaires.

3) s_mouvements de ul

La migration et la sédentarisation sont trés importantes
en Mauritanie et remontent a la période coloniale. Elles ont été
accentuées par la sécheresse.

Le développement spectaculaire de Nouakchott en est
1'illustration la plus concréte. En effet, la capltale polarise a
elle seule 1la plupart des flux mlgrat01res régionaux. Elle
concentre 17% de la population totale du pays et 44% de 1la
population urbaine.

Dés lors, les problémes ne font que surgir et s'accentuer
avec notamment 1l'entassement dans des bidonvilles, la recherche de
l'emploi, les besoins de scolarisation des enfants, les problémes
de transports et d'approvisionneéement.

La sédentarisation des nomades va en s'accentuant; 1la
répartition entre nomade et sédentaire s'est inversée depuis 1965.
En 1965, les nomades représentaient 65% de la population totale,
en 1976, ce pourcentage était de 36% et en 1988 la population
nomade ne représentait plus que 15%.

La sédentarisation des nomades constitue un phénoméne d'une
I/pleur capitale qui vient bouleverser les structures profondes de
société Mauritanienne. Les causes de ce phenoméne sont bien
connues - (pénétration de nouvelles habitudes de vie, création des
infrastructures routieéres, les grands aménagements ruraux,
1l'industrialisation de certains centres et la scolarisation des
jeunes). En plus de ces facteurs, la sécheresse des années 1970 en
tant que phénoméne contingent a considérablement accéléré ce
processus.
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II. - POLITIQUE DE POPULATION EN MAURITANIE

La Mauritanie n'a pas encore adopté, ni élaboré une
politique de population avec des objectifs démographiques bien
définis et des moyens appropriés pour atteindre ces objectifs.

Cependant il existe des programmes sectoriels exécutés par
différents départements ministériels indépendants 1les uns des
autres. Ces programmes visent tous l'élévation du niveau de vie
des populations. Ils ont certes des incidences démographiques mais
ne constituent pas en tant que telle une politique de population,
si celle-ci peut-étre définie comme "un ensemble de mesures devant
permettre d'atteindre des objectifs collectifs, socio-
démographiques en influant sur des paramétres démographiques
critiques, comme 1'importance, la croissance de la population, sa
répartition spéciale et ses caractéristiques démographiques".

III. - PROGRAMME D'ACTIVITE SECTORIELLE EN MATIERE DE POPULATIO
1) Développement des capacités de collecte et d'analyse des données
démographiques

Les autorités Mauritaniennes sont de plus en plus
conscientes que 1les problémes démographiques constituent des
facteurs d'aggravation du sous-développement dans notre pays.

Pour mieux cerner les problémes de population et les
problémes connexes, le Gouvernement a crée un Centre d'études
démographiques et sociales au sein du Ministére de 1'Economie et
des Finances. Celui-ci vise a doter la Mauritanie d'un cadre
institutionnel muni du personnel et de 1l'équipement adéquats ayant
pour responsabilité la prise en charge de toutes les activités de
collecte, d'analyse et de publication des données démographiques
de base nécessaire a une meilleure planification du développement.

Ce Centre devrait aussi fournir un support technique aux
diverses enquétes, promouvoir la recherche dans le domaine
démographique et assurer une formation du personnel national.

Pour atteindre ces objectifs, un programme d'activités a moyen
terme a été élaboré.Il s'articule autour des points suivants :
- Analyse des données démographiques existentes
- Etudes approfondies des interrelations
population et développement en vue de 1'intégration
de la variable démographique dans la planification du
développement
Formation
Séminaires et ateliers de travail dans le domaine de
la population et du développement
Documentation et information.
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Ce programme de travail se veut global; il comporte divers
volets (études et recherches, formation, séminaires, etc...). Les
études et 1les recherches tendent d'embrasser 1'ensemble des
variables démographiques (fécondité, mortalité, migration) et
d'aborder les études des groupes défavorisés (les ‘jeunes, les
femmes et les ruraux acculés a l'éxode rural vers les villes
etc..). -

Au terme de ce programme le CEDES se propose d'organiser un
séminaire national sur les politiques de population dont le but
sera d'identifier les problémes de population et de formuler les
éléments d'une politique de population conséquente, intégrée a 1la
stratégie globale de développement du pays.

2) Programmes sectoriels en matiére de santé

Dés son accession a 1l'indépendance la Mauritanie s'est
attelée a mettre en place une politique sanitaire axée sur les
soins curatifs en vue de réduire la mortalité générale et 1la
morbidité.

En méme temps le pays a identifié des groupes cibles,
notamment la mére et l'enfant.

Ce fut la création des centres de santé maternels et
infantiles auxquels sont venus s'intégrer d'autres volets de
l'action sanitaire a savoir 1l'éducation nutritionnelle et 1la
planification familiale. Notons que ce dernier volet est pergu
comme un complément aux soins de santé maternelle et infantile et
non dans un but de limitation de la croissance démographique.

Notons aussi la mise sur pied d'un programme élargi de
vaccination (PEV) des enfants de 0 a 5, ans qui quant a lui a eu
des résultats trés positifs a en juger par le nombre d'enfants
vaccinés et les moyens mis en oeuvre.

Signalons enfin l'action du Service National d'éducation
sanitaire qui a réussi a endiguer des flantrées d'épidémies de
“diarrhées ces derniéres années.

La politique de la santé semble s'orienter vers les soins
de santé primaire qui ont un impact plus viable sur la santé des
populations, car ils impliquent ces populations, avec des coits
abordables pour la Communauté.

3) Politique liée a l'urbanisation et au mouvement de population

La politique de 1'Etat en matiére d'urbanisation et d'exode
rural vise a limiter l'expansion de la ville de Nouakchott et des
autres métropoles et ce par l'intermédiaire d'un certain nombre
d'actions visant a revaloriser le monde rural et a fixer les ruraux
sur place.
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Au nombre de ces actions on peut citer :

la création des projets utilisant des techniques
intensives en main-d'oeuvre.

la promulgation d'une réforme fonciére en faveur des
paysans sans terre

la mise en valeur des nouvelles terres (aménagements
hydroagricoles sur le fleuve sénégal)

la distribution gratuite des vivres et des semences
aux paysans candidats a l'opération "retour au
terroir®.

S'agissant de l'émigration, 1'Etat a supprimé toutes les
barriéres qui se dressaient jusque la devant les candidats a
l'émigration, notamment les visas de sorties facilitant ainsi a
tous les nationaux le départ vers les pays ou ils estiment pouvoir
trouver un emploi.

Enfin 1'Etat a décidé parallélement a toutes ces mesures
d'octroyer des terrains a usage d'habitation a des prix modiques
aux populations concentrées dans les périphéries des villes
notamment a Nouakchott, ceci en vue de supprimer le phénoméne de
bidonville.

4) Programme visant & modifier le Statut de la femme

L'intégration de la femme dans le processus de développement
économique est 1l1l'une des options politiques de 1la Direction
Nationale. En vue de concrétiser cette option le gouvernement a
pris déja les mesures suivantes :

la création d'un Ministére chargé de la condition
féminine
la création d'un département des femmes au niveau de
la Permanence du Comité Militaire National et 1la
représentation de celles-ci a tous les échelons des
Structures d'éducation des masses.
le recrutement des femmes dans la fonction publique a
des postes reservés jusque la aux hommes (planton,
gardien etc..)

Reconnaissance par l1'Etat d'une association qui vient
d'étre créée dénommée "Association du bien-étre
familial".

D'autres mesures ont été prises a l'endroit des femmes
relatives a la création des coopératives de production féminines
pour les encourager a travailler (assistance financiére, formation
technique, encadrement etc...).

Citons enfin les derniéres mesures relatives au doublement des
allocations prénatales destinées aux méres qui travaillent.
Signalons enfin qu'un projet de code de la famille est actuellement
en élaboration et son adoption permettra a la femme de recouvrer
un statut légal.
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5) Programmes en faveur des jeunes

Le gouvernement a mis en place des programmes en direction
des jeunes qui sont orientés sur les axes suivants :

la scolarisation et la formation technique
- la prévention de la délinquance juvénile

- les mouvements de jeunesse

- 1l'emploi des jeunes.

S'agissant du dernier point notons que le gouvernement a
crée un fonds spécial destiné a accorder des préts a des projets
de développement initiés par des jeunes diplémés qui n'ont pas pu
trouver un emploi dans d'autres secteurs (FIRVA).

6) Programme d'éducation et d'information

Le gouvernement vient de présenter une requéte au FNUAP
relative a 1l'introduction de 1l'éducation familiale dans les écoles
mauritaniennes. Ce projet étant encore a ses débuts, on peut
affirmer qu'il dénote de la bonne volonté du gouvernement a 1'égard
des problémes de la diffusion de l'information en matiére de
population.

CONCLUSION

Il se dégage de cet exposé que le gouvernement mauritanien
n'a pas une politique explicite de population. Cependant les
programmes sectoriels qu'il développe ¢a et la peuvent constituer
les éléments d'une politique de population qui reste a définir, a
formuler et a systématiser. A ce sujet 1le Centre d'études
démographiques et sociales a développé un programme d'activités
dont 1l'aboutissement serait la mise en oeuvre et la systématisation
de cette politique de population.
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COMMUNICATION DU MALI

INTRODUCTION

Le Mali, pays enclavé soumis aux rudes épreuves d'une nature de
plus en plus hostile a 1l'espéce humaine, est soucieux de
l'amélioration des conditions de vie pour la promotion du bien étre
de sa population. A cet égard, il attache une grande importance a
la détermination des caractéristiques socio-économiques et
démographiques.

Les déterminants démographiques, en fonction de 1leur
particularité, possédent des caractéristiques dotées d'une inertie
dans le temps et dans l'espace. L'amélioration de leur collecte
s'avére a bien des égards dépendante du niveau de développement
socio-économique. Cependant, il apparait aux regards des
difficultés crlthues liées aux déséquilibres entre Population et
Ressources disponibles d'une part, et, entre Population et les
Moyens de production d'autre part, que la formulation de politiques
de population est d'une extréme urgence dans ce pays a statistiques
incompletes.

L'insuffisance de données fiables ne doit plus faire figure de
pretexte pour Justlfler l'absence d'une politique de population
qui, a plus forte raison, devrait jouer un réle déterminant pour
amoindrir, voir neutraliser, les retombées de la crise aigiie a la
quelle le Mali est confronté ces deux derniéres décennies. D'autant
plus que ce pays, conscient de la complétude défaillante de ses
statistiques, a réalisé une série d'investigations parfois de
grande envergure pour mieux connaitre les paramétres
démographiques, alimentaires, de santé et trés récemment de 1l'état
nutritionnel de la population.

En outre, force est de reconnaitre au Mali 1'importance capitale
de 1l'intégration de la variable "POPULATION" dans la définition des
stratégies de développement, et 1'utilité des politiques et
programmes de population dans le cadre du plan d'action mondial sur
la population; car, si dans les pays développés les mutations dans
les comportements de la population ont résulté des transformations
lentes et progressives des structures socio-économiques sous-
tendues par 1les progrés scientifiques et techniques, il est
indéniable que le Mali, et en général les pays du sahel, sont
obligés d'emprunter le train du "Donner et Recevoir".
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I - APERCU DEMOGRAPHIQUE ET ECONOMIQUE

1.1 Démographie:

Le Mali, & l'image de la plupart des pays du sahel, souffre
d'une insuffisance réelle de données démographiques tant sur le
plan quantitatif que qualitatif.

Les quelques données disparates, disponibles a 1'heure actuelle,
indiquent pour le Mali une population totale de 7620225 habitants
en 1987, repartie entre 1366907 ménages vivant dans 791378
concessions avec un taux de féminité de 51.1% (selon les résultats
provisoires du Recensement de 1987). Le district de Bamako, 1la
capitale, compte au total 646163 personnes avec un taux de
croissance de 4.19% entre 1976 et 1987 et un taux de féminité dans
la proportion de 49.9%.

Au recensement de 1976, cette population était dénombrée a
6394918 habitants, soit une densité de 5 habitants au km2. Les
indicateurs démographiques indiquaient a cette date un taux
d'urbanisation de 17%, une croissance urbaine de 5%. Le taux de
féminité était évalué a 51.2% pour l'ensemble, 51.2% en milieu
rural et 50.9% en milieu urbain. Le district de Bamako renfermait
prés de 7% de la population avec un taux d'expansion de prés de
10% entre 1960 et 1976.

En ce qui concerne le mouvement naturel de la population, 1le
taux brut de natalité avoisinait, en 1960, 62 pour mille avec un
niveau rural de 61.3 pour mille et un niveau urbain de 67 pour
mille. Par contre, en 1976 ce méme taux était évalué a 42.7 pour
mille pour l'ensemble, 42.5 en milieu rural et 43.2 en milieu
urbain. La descendance par femme A l'heure actuelle est de 6.7
enfants, résultant d'un taux de fécondité général trés élevé. Quant
au taux brut de mortalité, on l'estimait en 1960 a 27 pour mille
pour l'ensemble, 29 en milieu rural et 24 en milieu urbain. De méme
en 1976, ce taux accusait un niveau de 17.9 pour mille pour
l'ensemble, 19.3 en zones rurales et 11.1 en zones urbaines.

La mortalité infantile était estimée a 123 pour mille en 1960 et
121.6 pour mille en 1976.

L'espérance de vie a la naissance quant a elle tournait autour
de 35 ans en 1960 et de 48 ans en 1976.

Quant au phénoméne migratoire au Mali, il est vécu de fagon
intense et il évolue presque a sens unique: Rural vers Urbain et
Mali vers l'Etranger. Ceci n'exclut pas l'existence de quelques
migrations de retours.
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1.2 Economie:

A l'instar des données démographiques, on enregistre également
quelques insuffisances au niveau des informations économiques.

Le produit intérieur s'élevait a 88.4 milliards de FCFA en 1972
et a 134.65 milliards de FCFA en 1978 avec une production
intérieure respectivement de 77.3 milliards de FCFA et 116.65
milliards de FCFA.

Le revenu national s'élevait pendant les mémes années a 77.8
milliards de FCFA et 119.5 milliards de FCFA avec une participation
des facteurs en provenance de 1l'extérieur de 1.4 et de 3.1
milliards de FCFA.

Par ailleurs, en 1980 et en 1985, la production intérieure brute
a atteint les montants suivants: 244 et 311.4 milliards de FCFA,
tandis que le produit intérieur brut était évalué a 274.6 et a
348.8 milliards de FCFA. Le revenu national pendant les mémes
années, était estimé a 238.5 et 287.9 milliards de FCFA.

En ce qui concerne l'activité économique du pays, les chiffres
du recensement de 1976 indiquent un taux d'activité de 36.2% pour
les deux sexes réunis avec 60.6% pour les hommes et 13% pour les
femmes. Le taux d'occupation par contre est de 98.2% pour
l'ensemble, 98.3% pour les hommes et 97.6% chez les femmes.

Par ailleurs, la proportion de la main d'oeuvre agricole dans la
main d'oeuvre totale a, évolué de fagon critique: 91% en 1970
89.1% en 1975, 87% en 1980, 85.9% en 1982 et 85.4% en 1983.

II DEFINITION OFFICIELLE DE LA POLITIQUE DE POPULATION

A/ Politique de population écrite et adopté: il n'y en a pas.

B/ Déclaration du chef de 1'Etat a la Conférence mondiale sur la
population (voir annexe)

C/ Législation ou droits constitutionnels afférents: on peut
dire ici que le Mali a abrogé en 1972 la loi frangaise de 1920
interdisant la publicité et la vente de produits contraceptifs

D/ LES PLANS ET LES ACTIONS INSCRITS AU NIVEAU DU PILAN DE
DEVELOPPEMENT :

Les actions gouvernementales inscrites dans le plan quinquennal
de développement économique et social de 1987-1991 concernent des
éléments qui, a contre courant, exigent implicitement la maitrise
totale de la poussée démographique au Mali. La population malienne
croit & un rythme fort de 2.85 par an'.

Cette croissance est rapide et elle a plusieurs implications:

- d'une part, la recherche de 1l'autosuffisance alimentaire, le
maintien des revenus et de la consommation par habitant comme
objectif minimal, impliquent que la production alimentaire croisse
de plus de 2.8% pour assurer la couverture des besoins. Cela
signifie (la proportion de la main d'oeuvre agricole décroissant
réguliérement) que la productivité des actifs agricoles devra
impérativement progresser.

“ - Enquéte Démographique du Mali 1985.
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- d'autre part, la croissance démographique s'accompagne d'un
rajeunissement de la population malienne. Les systémes éducatifs
et socio-culturels devraient eux aussi augmenter leurs capacités
d'accueil.

Ainsi les éléments, sur lesquels seront orientées les actions,
sont d'ordre économique et socio-sanitaires.

En ce qui concerne le socio-sanitaire, le plan décennal de
développement socio-sanitaire du Mali 1981-1990 envisage un certain
nombre d'actions en matiére de Planification Familiale.

I1 est considéré dans ce plan décennal de développement que
1l'espacement des naissances est une mesure visant a améliorer la
santé de la mére et de l'enfant et a promouvoir le bien étre de 1la
famille. Pour ce faire, les actions a mener sont:

a) 1l'information des collectivités sur 1'utilité du planning
familial,

b) l'introduction de 1l'information sexuelle dans les

étabissements scolaires,

c) la préparation des-jeunes femmes a la vie familiale,

d) la formation du personnel sanitaire dans le domaine de

planification familiale,

e) l'intégration de la consultation en planification familiale
dans les consultations gynécologiques et post-natales des
centres de santé maternelle et infantile,

f) la recherche sur la contraception traditionnelle,

g) la maitrise des effets secondaires des contraceptifs usuels,

h) 1'étude de l'acceptabilité de¢ la planification familiale dans
les zones rurales,

i) la lutte contre la stérilité.

E/ RECOMMANDATIONS PERTINENTES DES CONFERENCES ET SEMINAIRES
NATTONAUX. !

Parmi les recommandations pertinentes des conférences et
séminaires, nous retiendrons, celles relatives:

- au séminaire national sur les politiques de population au Mali

du 22 au 26 mars 1983.

- au séminaire national sur 1l'utilisation des données
démographiques dans la planification du développement des
ressources humaines du 24 au 29 septembre 1984.

- au séminaire sur l'utilisation des données démographiques pour

la formation des politiques des ressources humaines et de
développement économique et social, du 11 au 16 février 1985.

- au séminaire national sur 1l'intégration des variables
démographiques dans la planification du développement, du 23 au

28 juin 1986.
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E-1 8éminaire national sur les politiques de population au Mali-
du 22 au 26 mars 1983.

Au terme des débats, ce séminaire a recommandé les points
suivants:

a) qu'une importance particuliére soit accordée a la saisie et a
l'analyse des données démographiques,

b) qu'une orientation de politique de population soit définie de
maniére a 1ntégrer les variables démographiques dans les plans de
développement économique et social,

€) que la mise en oeuvre de ces polithues requlert une plus large
participation des masses populaires pour étre pleinement efficaces,

d) que des enquétes spécialisées soient entreprises pour 1'étude
de la mortallte, de la fécondité et des migrations,

e) le séminaire salue la création de 1'Unité de population chargée
de 1'intégration des variables démographiques dans la planification
du développement et recommande le renforcement des attributions de
la Commission Nationale des Ressources Humaines et de la Population
pour lui permettre de jouer pleinement son rdéle dans la définition
des orientations de la recherche et du suivi des actions dans le
domaine de la population,

Concernant la Santé,

f) que la législation concernant 1l'ad4ge au ler mariage soit
révisée,

g) que la scolarisation des filles soit renforcée pour développer
l'émancipation de la femme,

h) que le programme du département de la santé en matiére de santé
familiale soit poursuivi,

Concernant le planning familial,

i) le séminaire recommande que soient poursuivis les efforts
tendant a orienter les activités des centres de santé vers la

recherche du bien étre familial.

E-2 S8éminaire national sur 1l'utilisation des données
démographiques dans la planification du développement des
ressources humaines - du 24 au 29 septembre 1984.

Entre autres recommandations de ce séminaire, 1les points
suivants ont été retenus:

a) une grande concertation entre planificateurs de toutes
spécialités impliqués dans le domaine des ressources humaines
et de la population,

b) le renforcement des structures de 1'Unité de population,

c) l'accélération du processus d'institutionnalisation du groupe

d'études et de coordination des activités en matiére de
population (GECAPOP),

d) une grande sensibilisation des autorltes concernées, a la
nécessité d'une meilleure intégration des données démo-
économiques dans le processus de planification de 1'éducation,
de l'emploi, de la santé,
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e) la poursuite de la politique d'espacement des naissances en
vue de l'amélioration de la santé de la mére et de l1l'enfant,
f) une plus grande utilisation des indicateurs démographiques dans
l'analyse de l'état et de 1l'évolution de la santé des
populations aussi bien urbaines que rurales.

E-3 Séminaire sur l'utilisation des données démographiques pour
la formulation des politiques des ressources humaines et de
développement économique et social - du 11 au 16 Février 1985.

Ce séminaire organisé par le projet Mali 81-P0l. Unité de
Population, recommande:
a) la mise en place de structures permanentes de concertation
entre statisticiens, démographes et planificateurs,

b) la création et le renforcement des structures nationales
chargées de l'intégration des variables démographiques dans 1le
processus de planification, notamment la mise en place systématique
des Unités de Population au sein de ces structures.

E-4 8Séminaire national sur 1l'intégration des variables
démographiques dans la planification du développement-du 23 au 28
juin 1986.

Au terme des débats et l'analyse des résultats, le séminaire
recommande: ,
a) l'équilibre entre villes et campagnes pour freiner 1'exode
rurale,

b) le développement de l'éducation de base, principalement des
filles, et le renforcement des actions de programmes
d'alphabétisation des adultes,

c) la sensibilisation sur 1les problémes de population et
l'introduction de 1'étude des problémes de population dans les
programmes d'enseignement,

d) la poursuite de la politique des soins de santé primaires en
mettant un accent sur le renforcement des services de santé
maternelle et infantile y compris la planification familiale et
l'assainissement du milieu,

e) une réelle intégration des femmes dans les projets d'initiation
de base,

f) faciliter l'accés des femmes aux services de planning familial,

g) insertion d'un volet féminin dans les projets de développement,

h) le développement de l'emploi des femmes.

IITI - CADRE INSTITUTIONNEL-DESCRIPTION DE8S8 ORGANES CHARGES DE
LA MISE EN OEUVRE DES POLITIQUES DE POPULATION

Les institutions gouvernementales chargées de la mise en oeuvre
et du suivi des politiques de population a travers les plans et
programmes de développement sont essentiellement 1'Unité de
Population et le Groupe d'Etudes et de Coordination des Activités
en matiére de Population (GECAPOP).
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DESCRIPTION DES ORGANES:

III-1 Unité de Popﬁlation*

Crgée sous forme de projet entre d'une part, le gouvernement
malien et d'autre part, le Fonds des Nations Unies pour 1la
Population et 1'Organisation Internationale du travail, 1'Unité de
Population est chargée au sein de la Division des Ressources

Humaines de la Direction Nationale de la Planification de :
a) la planification intégrée de la population et du développement,
b) 1l'étude des interactions démo-économiques,

c) l'intégration de toutes les questions de population dans les

plans et les actions de developpement initiées par le gouvernement,

d) 1la définition, 1le suivi et 1'évaluation des politiques

nationales en matiére de population,

e) l'élaboration des projections et des études perspectives en

matiére de démographie et de développement,

f) la coordination des activités /'nationales en matiére de

population,

g) assurer des services consultatifs en matiére de population et

de développement,

h) renforcer 1l1l'expertise nationale en matiére de populatlon et

développement.

III-2 Groupe d'Etudes et de Coordination des Activités en

matiére de POPulation (GECAPOP).

Ce groupe d'études et de coordination tire ses origines de 1la
mission assignée a 1'Unité de Population. Il s'agit d'un organe
technique consultatif a la Commission Nationale des Ressources
Humaines et de 1la Populatlons. Sa présidence est assurée par le
Ministére du Plan et son secrétariat technique par 1la. Direction
Nationale de la Planification. Il est formé des reprééZ;tants des

départements et/ou organismes suivants:

- Ministére de 1'Education Nationale,
- Ministére de la Santé Publique et des Affaires Sociales,
- Ministére Chargé des Ressources Naturelles et de 1'Elevage,

- Ministére de 1'Administration Territoriale et du Développement

a la Base,
- Ministeére de 1'Emploi et de la Fonction Publique,
- Ministére de 1'Agriculture,
- Ministére du Plan:
* - Direction Nationale de la planification,

* - Direction Nationale de la Statistique et de 1l'Informatique

- Union Nationale des Femmes du Mali.

L'arrété interministériel institutionnalisant le GECAPOP stipule

qu'il a pour rdéle de:

+ servir d'organe technique consultatif & la Commission Nationale

de la Planification des Ressources Humaines et de la Population;

> - La Commission Nationale des Ressources Humaines et de la

Population est l'organe politique qui supervise toutes les actions
des institutions chargées de la mise en oeuvre des politiques de
population. C'est l'organe de décision au niveau gouvernemental.

88




+ recenser périodiquement 1la situation des activités en 1la
matiére dans les différents départements - et dégager les
perspectives; ' '

+ permettre et renforcer une plus grande concertation entre les
cadres nationaux concernés (sociologues, planificateurs,
statisticiens, démographes, etc) en vue d'une intégration
harmonieuse des variables démographiques dans la planification du
développement ;

+ aider a mettre en oeuvre le programme de formation et de
recherche de 1'Unité de Population;

+ accorder une attention particuliére & la définition et a 1la
réalisation des politiques et objectifs des autorités du pays en
matiére de population et des ressources humaines.

N
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IV SOMMAIRE DES PROGRAMMES ET ACTIVITES DE POPULATION

IV-A DEVELOPPEMENT DE LA COLLECTE DES DONNEES DEMOGRAPHIQUES

1-_QQLLEQIE;DEE.DQHHEE&AXAHI_LLIHDEEEHDAEQE

Pendant la période précédant l'accession du Mali & la souveraineté
nationale, les quelques données disponibles en matiére de
population ont été fournies par l'administration coloniale.Il est
a4 noter que ces données étaient incomplétes et largement faussées
au vu de la méthode de collecte utilisée et des objectifs visés
dans ces investigations.En effet 1'administration coloniale
procédait au dénombrement, famille par famille, de la population du
village sous l'arbre a palabre. Les &ges étaient déterminés au
pifométre tout en prenant soin d'avoir le maximum de personnes
imposables (4ges compris entre 15 et 60 ans ). Un autre systéme,
notamment le recensement des nouveaux contingents
militaires,utilisait comme méthode de collecte,l'entassement des
jeunes gens en plein air, complétement dévétus pour la visite dite
médicale.

I1 va sans dire que ces scénes de dénombrement étaient
humiliantes et inhumaines au point que les brimades endurées ont
traumatisé la population jusqu'a la rendre méfiante et parfois méme
hostile a toute opération de collecte.

A cette source d'erreur, il est a ajouter celle due aux
variations territoriales fréquentes qui se déroulaient en Afrique
Occidentale Frangaise, ce mouvement rendait difficile le suivi de
1'évolution de la population d'un territoire donné.

C'est vers la fin de la période coloniale, précisément en
1958, que le territoire du Soudan Frangais (ancien Nom du Mali)a
vu sa premiére enquéte digne d'intérét. Elle a été effectuée par
la mission socio-économigue du Soudan, dans le delta central du
fleuve Niger.

C'était une enquéte a objectifs multiples, dans :
_ la démographie
_ l'agriculture
la péche
le budget et la consommation
- 1l'habitat

En raison du caractére particulier de la zone concernée
(zone inondée),les résultats de cette enquéte ne pouvaient étre
extrapolés a l'ensemble du Pays. '

La population concernée par cette enquéte était de 235.295
habitants. ,

Les principales variables démographiques et indices étaient
le sexe, 1'age, l'activité économique, la situation matrimoniale,
la fécondité, la mortalité; les données collectives sur les ménages
et les familles.

A coté de cette enquéte de 1958, il faudra ajouter 1le

recensement de la ville de Bamako, la méme année et dont les
documents ont pratiquement disparu de la circulation.
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Aprés son acc3851on a l'independance, la République du Mali
a entrepris un certain nombre d'investigations dans le but de
connaitre les différentes variables démographiques
et socio-économiques de sa population.
2.1 Les recensements administratifs

L'administration malienne a continué a mener réguliérement
des recensements administratifs, dont le but est de recueillir le
nombre de personnes, d'animaux et de biens imposables.

A défaut d'autres données, ces recensements administratifs
ont longtemps été utilisés pour la confection des répertoires des
villages.

2.2 Les enquétes démographiques

a) Enquéte démographique de 1960/61

La situation de 1l'information démographique, étant
caractérisée par une insuffisance notoire de données de bonne
qualité, le Mali a exécuté une enquéte démographique de Mai 1960
a4 Juin 1961, avec la collaboration des services de la coopération
Frangaise.

Cette enquéte, n'ayant pas couvert les zones nomades et
celle de 1l'office du Niger, a cependant été utilisée pendant
longtemps comme la seule base scientifique et fiable de données
démographiques.

Pour cette époque, l'enquéte évaluait la population de la
partie couverte du pays.a 3.484.500 habitants. En tenant compte de
l'estimation de la partie non couverte par 1l'enquéte, on dénombrait
une population malienne de 4.100.000 habitants.

2.3 Enquétes agricoles permanentes

Une autre activité de collecte de données démographiques a
vocation agricole est instituée au Mali depuis 1964. C'est
l'enquéte agricole permanente exécutée chaque année par 1la
Direction de 1la Statlsthue Son volet démographique permet
d'estimer chaque année l'effectif de la population totale, de 1la
population rurale et de la population dite agricole.

Bien qu'imparfaites, les données de l'enquéte agricole ont le
mérite d'étre actualisées annuellement.

La vocation de cette enquéte était essentiellement agricole,
le champ de la collecte ne touche pas les chefs lieu de région qui
sont des centres de forte densité de population. On essaye
cependant de combler cette insuffisance tant bien que mal par
l'estimation annuelle de la population de ces villes,en adoptant
des taux d'accroissement constants.

2.4 Le recensement de la ville de bamako
En 1965/1966 la ville de BAMAKO a bénéficié d'un autre dénombrement

de sa population, aprés celui de 1958. L'exploitation partielle a
fourni un résultat provisoire de 162.000 habitants.
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2.5 L'Etat civil

L'Etat Civil fonctionne au Mali depuis longtemps, mais son
fonctionnement est notoirement défficient, et son taux de
couverture trés faible. Cependant 1l'enregistrement des faits d'Etat
civil est légalement obligatoire pour tout citoyen :
résident a l'extérieur ou a l'intérieur du pays. )

Avec le projet d'Etat civil qui vient de voir le jour, on s'attend
a une amélioration de son fonctionnement et de sa couverture par
l'utilisation de fiches statistiques adaptées et la formation d'un
personnel plus étoffé.

2.6 Le recensement général de la population de 1976

En 1976, le Mali a réalisé son premier dénombrement exhaustif de
la population: le recensement général de la population.

Les textes instituant cette opération de collecte et la création
des organismes chargés de sa conception et de son exécution ont été
élaborés en 1973.

Les résultats définitifs de 1'investigation ont été présentés en
trois volumes:

-le volume 1l:"Série Population et Socio-démographique"
-le volume 2:"Série Economique"
-le volume 3:"Répertoire des villages".

L'effectif total dénombré était évalué a 6.394.912 habitants.

2.7 L'enquéte de mortalité infantile dans le district de bamako
(Avril 1982-Avril 1985)

En 1982-1985 le Mali a réalisé un enquéte sur la mortalité
infantile.
L'enquéte de mortalité infantile dans le district de BAMAKO a été
exécutée du ler Avril 1982 au 30 Avril 1985. Elle entre dans le
cadre d'un programme d'enquétes sur la mortalité infantile dans le
Sahel (EMIS) élaboré par l'institut du Sahel a travers son unité
Socio-Economique et démographique.
L'objectif de 1l'enquéte était de mesurer correctement le niveau de
la mortalité pendant les trois premiéres années de la vie et d'en
étudier 1les aspects différentiels, notamment 1le comportement
procréateur de la meéere.
Les variables saisies sont entre autres:la famille, la migration,
le niveau d'instruction des parents, les soins prénataux regus
pendant 1'accouchement etc...
Les résultats ont été publiés dans 3 volumes:

- volume 1: Les données brutes.

- volume 2: Contexte et méthodologie de 1'enquéte.

- volume 3: Analyse des principaux résultats.
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2.8 BEnquéte dénoqiaphiquo du mali en 1985

L'Enquéte démographique du Mali a été réalisée par la DIRECTION
NATIONALE DE LA STATISTIQUE ET DE L'INFORMATIQUE dans le cadre des
opérations de collecte inscrites dans le Programme Africain de mise
en place des dispositifs permanents d'enquétes auprés des ménages
(PADEM) .

Le champ de cette enquéte concernait aussi bien le milieu rural
que le milieu urbain, comprenant la totalité du district de BAMAKO,
des communes et des chefs lieux de cercle ainsi que les
agglomérations peuplées de plus de 5.000 habitants en 1976.

Les variables saisies sont: les caractéristiques

individuelles (4ge, sexe, situation matrimoniale) les comportements
(fécondité, mobilité géographique) et conditions de vie sociale et
économique (habitat, commodité, activité économique).

2.9 Enquéte démographique et de santé (EDS-1987)

L'Unité socio-économique et de démographie de 1'Institut du
Sahel, en collaboration avec le département de la Santé (Division
Santé familiale) a réalisé au Mali 1'Enquéte démographique et de
santé en 1987 (EDS MALI 1987).

L'enquéte EDS MALI s'inscrivait dans la premiére phase du programme
des enquétes Démographiques et de Santé (Demographic and Health
Surveys: DHS). Elle a bénéficié de 1'appui technique de 1'Institut
for Resource Development (IRD) de WESTINGHOUSE qui est 1'organe
chargé de 1l'exécution du programme avec l'assistance du Population
Council. L'exécution de cette enquéte a été entamée sous 1'Unité
Socio-Economique et de Démographie (USED), et a été achevée par le
Centre d'Etudes et de Recherche sur 1la Population pour 1le
Développement (CERPOD).

Le premier objectif assigné a cette opération de collecte est de
disposer des données de base sur:

- les niveaux et les déterminants de la fécondité

- la connaissance, l'attitude et la pratique de la

contraception

- la santé de la meére et de l'enfant: visites pré et post

natales, l1l'allaitement au sein, l'incidence et le traitement de la
diarrhée et des autres maladies spécifiques a la petite enfance,
la vaccination, 1l'évaluation de la mortalité infanto-juvénile et
enfin les mesures anthropométriques (poids et taille des enfants
dgés de 3 a 36 mois).
Le second objectif concerne la planification et 1'organisation des
activités de la division de la Santé familiale et de 1'ensemble des
structures et prestations de la protection maternelle et infantile,
surtout en milieu rural.

2.10 Recensement général de la population et de 1l'habitat (Avril
1987).

Du ler au 14 Avril 1987, c'est a dire pratiquement 11 ans apreés le
ler Recensement général de la population, le Mali a réalisé son
2éme recensement. Ce 2éme recensement, a la différence de celui de
1976, englobait un volet habitat.
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- Actuellement les résultats provisoires chiffrent la population a
7.620.225 habitants avec une proportion de femmes de 51,1%.
L'exploitation informatique en vue de la publication des résultats
définitifs est en cours.

2.11 Enquéte monographique démo-économique (Décembre 1987 - Janvier
1988).

C'est une enquéte a échelle réduite que 1'Unité de population de
la Division des ressources humaines de la Direction nationale de la
planification a réalisé dans 2 centres urbains de la république du
Mali. La premiére a été exécutée dans la commune de Gao (située en
zone désertique du Mali) en Décembre 1987, et la seconde dans la
commune de Sikasso (située en zone humide du Mali) en Janvier 1988.
L'objectif de cette enquéte a buts multiples visait la définition
d'une méthodologie d'analyse des variables démo-économiques.

Les données recueillies, ont été:

- le nombre d'enfants nés vivants

- le nombre d'enfants décédés

- les évenements des douzes derniers mois (naissances,
déces)

- les caractéristiques socio-économiques; le niveau de vie
(revenu, structure de l'habitat, mode d'aisance, santé,
scolarisation, etc...).

- l'activité économique des femmes

- 1'histoire matrimoniale des femmes

- les migrations, etc...

IV-B PROGRAMMES VISANT A REDUIRE LA MORTALITE ET LA
MORBIDITE

Les programmes nationaux de santé visant a réduire la mortalité
et la morbidité pour la décennie 1981-1990, sont constitués de:

1) Programmes de lutte contre le Paludisme
L'objectif de ce programme est de réduire 1'incidence du

paludisme de moitié. Il permettra d'atténuer au cours de la période
les effets de la maladie sur la santé de la mére et de l'enfant,
mais aussi sur les adultes dont 1l'incapacité pése lourdement sur
1'économie du pays.

Les activités a mener dans la lutte anti-paludéenne constituent
un ensemble de prestations socio-sanitaires. Il s'agit notamment:

a) de 1l'éducation sanitaire destinée a obtenir des comportements
adéquats en matiére d'hygiéne du milieu et de 1'habitat,

b) du dépistage précoce des maladies et de leur traitement,

c) de la chimioprophylaxie palustre des groupes cibles,

d) de l'assainissement du milieu,

e) de la lutte antivectorielle.
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2) Programme Elargie de Vaccination
Il s'agit ici de 1'élargissement du programme de vaccination

aux six maladies infectieuses sévissant a 1'état endémique dans
notre pays et constituant un probléme de santé prioritaire: 1la
rougeole, la coqueluche, la diphtérie, la poliomyélite, le tétanos
et la tuberculose, en donnant la priorité aux enfants de 0 a 6 ans
et les femmes enceintes. '

Ce programme vise a long terme a réduire la morbidité et 1la
mortalité.
La stratégie adoptée se déroule en deux phases:

PHASE A: Une phase d'attaque dénommée "Coup de balai", au cours de
laquelle la vaccination de masse est effectuée par des équipes
mobiles. )
PHASE B: Une phase d'entretien assurée par les formations
sanitaires fixes et s'appuyant sur le réseau de 1'infrastructure
sanitaire.

Une équipe mobile de rattrapage sera sans doute nécessaire pour
couvrir les villages éloignés des centres fixes.

Par ailleurs, la phase d'attaque durera deux ans et la phase
d'entretien sera intégrée aux activités courantes des formations
sanitaires. :

3) Programme de lutte contre 1'Onchocercose

L'objet de la lutte contre l'onchocercose est la réduction de
1l'impact de la maladie a un niveau tel qu'elle ne représente
plus un probléme de santé publique ou un obstacle au développement
socio-économique, encore moins un empéchement a la récupération de
bonnes terres arables actuellement vacantes.

Tout en tenant compte des contraintes liées a la spécificité de
cette endémie, la stratégie adoptée consiste a promouvoir 1le
programme de lutte contre 1l'onchocercose dans le bassin de la volta
(0.C.P) et le projet séné-gambie de lutte contre 1'onchocercose
dans le bassin du fleuve sénégal.

4) Programme de lutte contre les schistosomiases

Le programme de lutte contre les schistosomiases vise a réduire
la prévalence de la maladie a un niveau acceptable. Dans un premier
temps, les résultats seront constatés dans les zones
d'"hyperendémicité", notamment dans 1les régions de barrage,
d'irrigation et d'inondation.

La stratégie appliquée, consiste:
a) au traitement,

b) a la lutte antivectorielle,
c) a la prévention.

Le traitement de masse n'est encore applicable qu'a une échelle
reduite et il nécessite une surveillance stricte des effets
secondaires. Il en est de méme de la lutte antivectorielle qui peut
mettre en péril la faune aquatique dans les cours d'eau traités.

Dans la pratique, l'infrastructure sanitaire participe a 1la
lutte contre les schistosomiases par des mesures d'hygiéne et de
salubrité de base. :
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Les objectifs de ce programme
points:
a) réduire la mortalité due aux maladies diarrhéiques aigues,
b) réduire la morbidité due aux maladies diarrhéiques, grace a
une meilleure connaissance de ses étiologies, ,
c) réduire la morbidité due aux maladies diarrhéiques et leurs
conséquences , en particulier la nutrition chez les nourrissons et
les jeunes enfants. : ;

hrtic&l

Les stratégies de 1lutte contre ces maladies s'integrent
parfaitement dans les activités courantes du systéme sanitaire. En
effet, elles font appel:

a) a l'éducation sanitaire et nutritionnelle des meéres,

b) au dépistage précoce et au traitement adéquat de la diarrhée,

c) & la prévention de la déshydratation par un traitement
précoce a domicile,

d) a la prévention par des pratiques d'hygiéne de 1l'environnement
(hygiéne alimentaire, assainissement du milieu, contrédle des eaux
de boisson). .

En outre, le programme de lutte contre les maladies diarrhéiques
se singularise par deux volets d'activités retenus en tant que
facteurs essentiels de réduction de la morbidité et de la mortalité
des jeunes enfants:

a) l'introduction dans les activités du systéme sanitaire d'une
technologie simple, adaptée et & 1la portée de tous: 1la
réhydratation orale; ’

b) la recherche sur les causes des diarrhées dans des conditions
écologiques différentes en vue de mettre en oeuvre une action de
santé communautaire destinée a réduire leur incidence sur 1la
mortaliteé;

c) 1l'étude des différentes approches pour la pratique de 1la
réhydratation orale au niveau du village et de la famille.

6) Programmes de santé familiale
Les objectifs visés dans ces programmes sont:

a) la réduction de la mortalité et de la morbidité maternelle et
néo-natale liées a la grossesse et & 1l'accouchement sur toute
1'étendue du territoire;

b) la réduction des activités et accouchements dystociques liés
aux grossesses trop rapprochées; -

c) la réduction des effets néfastes d'un sevrage mal conduit sur
1'état de santé des enfants;

d) la réduction de la mortalité et de la morbidité infantile et
des jeunes enfants imputables aux maladies transmissibles.

Quant aux stratégies, on en dénombre cing:
a) étendre la couverture sanitaire en matiére d'infrastructure;
b) concevoir un programme d'espacement des naissances a intégrer
dans les activités de santé maternelle et infantile; '
Cc) promouvoir une alimentation équilibrée pour 1les femmes
enceintes et allaitantes, les nourrissons et les jeunes enfants;
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d) immuniser toutes les femmes enceintes contre le tétanos et les
nourrissons contre la tuberculose, la coqueluche, le tétanos, la
poliomyélite et la rougeole;

e) promouvoir une éducation sanitaire concernant 1l'hygiéne de
l'eau, 1l'hygiéne alimentaire, 1l'hygiéne domestique.

7) Programme de lutte contre la malnutrition

Ce programme vise a: ‘
a) améliorer 1l'état nutritionnel de 1la population et
principalement des femmes enceintes et allaitantes et des enfants;
b) réduire le taux de prévalence de la malnutrition dans 1la
morbidité infantile;

En ce qui concerne les stratégies retenues, on utilisera:
a)l'éducation sanitaire, qui visera essentiellement & lever les
contraintes d'ordre socio-culturel; _

b) 1la promotion nutritionnelle, qui visera & promouvoir 1la
production, 1l'approvisionnement et 1la consommation par 1la
diversification de la production (développement du maraichage et du
petit élevage) et des habitudes alimentaires sous 1'1mpulslon du
développement communautaire et la protection du pouvoir d'achat des
familles;

c) la surveillance de l'état nutritionnel des populations: elle
vise la preventlon mais aussi la réduction de la prévalernce de la
malnutrition au niveau des groupes cibles, notamment les femmes et
les enfants.

8) Programme de maitrise de l'eau et d'assainissement
Les objectifs suivants sont visés dans ce programme:

a) fournir de l'eau potable a au moins 60% de la populatlon,

b) couvrir les besoins en eau potable d'au moins 75% de 1la
population urbaine;

c) atteindre une couverture de 50% en milieu rural et 100% en
milieu urbain en ce qui concerne la mise en place des systémes
adéquats d'assainissement.

Pour ce qui concerne les stratégies adoptées, elles seront
essentiellement constituées par:

a) la surveillance continue et le traitement des eaux de
boisson;

b) le contréle continu de l'application des normes d'hygiéne et
de salubrité en matiére d'habitat, d'évacuation des excréments et
des eaux usées, d'urbanisation, d'implantation d'établissement,
etc. '

c) 1l'éducation des collectivités urbaines et rurales en vue
d'adopter des comportements adéquats en matiére d'hygiéne;

d) la mobilisation des collectivités urbaines et rurales en vue
d'entreprendre des actions d'assainissement du milieu; :

e) la participation a tous les stades des projets visant une
transformation de 1l'environnement.

IV-C PROGRAMMES DE PLANIFICATION FAMILIALE

Dans le plan de développement socio-sanitaire du Mali 1981-1990,
ces programmes font partie des taches du personnel de la santé
maternelle et infantile. Ils débordent dans leurs actions le cadre
de la santé pour réduire les méfaits des grossesses rapprochées.
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