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Cette note bréve présente un résumé d'études antérieures
concernant les impacts inattendus des crises économiques
et politiques sur les parameétres socio-démographiques et
sanitaires. Ces études sont présentées en détail dans un
document de travail de la FERDI, qui comprend aussi une
bibliographie sur le sujet. [Garenne 2017] Les pays d’Afrique
sub-saharienne ont en effet connu de nombreuses crises
économiques et politiques depuis les indépendances, c'est-
a-dire depuis approximativement un demi-siecle. Parmi les
48 pays indépendants (hors territoires sous controle d’autres
nations), la plupart ont connu une crise politique plus ou
moins intense, 25 pays ont connu une crise politique majeure

(coup d’Etat, révolution), 26 pays ont connu une guerre
® civile ou internationale, et 27 pays ont connu une

0 récession économique d’au moins dix ans.







.. / ++ Ces crises économiques et politiques
sont le plus souvent liées, car les crises politiques
sévéres engendrent souvent une récession éco-
nomique, et les longues récessions économiques
conduisent souvent a un changement politique
brutal (coup d’Etat, révolution, ou guerre civile).

Les processus conduisant a ces crises écono-
miques ou politiques ont été bien analysés dans
de nombreux documents, et leurs causes sont
assez bien connues, quoique faisant parfois I'ob-
jet de controverses. [Blomstrom & Lundahl 2002
; Guillaumont 1986 ; van de Walle 2001 ; Warbur-
ton 2005] Par contre, leurs conséquences pour
les populations concernées sont mal connues et
restent peu documentées. Ces crises ont souvent
eu pour conséquences d’'entraver le développe-
ment du pays, et en particulier de changer le
cours de ce qu’on peut appeler les ‘transitions
démographiques et sanitaires’, c'est-a-dire les
changements démographiques, sanitaires et
sociaux qui normalement accompagnent la crois-
sance économique (mortalité, fécondité, nuptia-
lité, éducation, urbanisation, nutrition).

Il faut noter, au préalable, qu’au cours de la
longue période de croissance économique qui a
marqué I'Europe aux 19éme et 20eéme siécles, ces
évolutions ont toutes été favorables: la mortalité
des jeunes enfants, partie de hauts niveaux, a été
réduite a de trés faibles valeurs ; la fécondité des
femmes, élevée et proche du régime naturel, a
été maitrisée et maintenue a des niveaux proches
ou en dessous du niveau de remplacement des
générations ; tous les enfants ont appris a lire et
a écrire et les niveaux d'instruction moyens n‘ont
pas cessé d'augmenter ; la grande majorité de la
population a quitté le milieu rural et le secteur
d‘activité agricole pour s’installer en ville et travail-
ler dans les secteurs secondaires ou tertiaires ; en-
fin la taille des adultes n'a pas cessé de croitre du
fait de I'amélioration de la ration alimentaire et du
controle des maladies infectieuses. Ces évolutions
en Europe ont été continues et réguliéres, hormis

les périodes de crises majeures comme les guerres
ou les révolutions, mais qui sont restées de courte
durée, et sans conséquence pour les grandes ten-
dances, la récupération apres la crise étant tres
rapide. Cependant, I'évolution de la nuptialité a
été plus complexe, et le régime des mariages n'a
vraiment changé que dans la seconde moitié du
20éme siécle aprés une longue période de stabi-
lité, et pour des causes qui sont plus sociologiques
qu’économiques ou politiques.

Les grandes enquétes démographiques et
sanitaires (EDS) permettent de suivre certains de
ces changements en Afrique, en particulier pour
ce qui concerne la mortalité des jeunes enfants, la
fécondité des femmes, la nuptialité des femmes,
le niveau d'instruction des adultes, I'urbanisa-
tion, et la taille des adultes. Les évolutions dans
les pays africains sont nettement plus contras-
tées qu'elles ne I'ont été en Europe. D'abord, au
niveau du continent pris dans son ensemble, la
croissance économique n’'a pas été réguliere, et
améme été interrompue par une longue période
de récession (1974-1994), suivie d'une récupéra-
tion depuis 1995. Pour ce qui concerne les indi-
cateurs socio-démographiques et sanitaires et
pour le continent pris dans son ensemble, la mor-
talité des enfants a baissé réguliérement depuis
1960, la fécondité a commencé a baisser aprés
1980, I'urbanisation s’est développée réguliere-
ment depuis 1950, les niveaux d'instruction des
adultes ont augmenté régulierement (cohortes
nées aprés 1930), ainsi que I'age au mariage des
femmes (cohortes nées apres 1950). Par contre,
la taille des femmes adultes a diminué pour les
cohortes nées entre 1967 et1990.

Certains pays africains ont eu des récessions
tres longues (30 ans ou plus), d'autres plus courtes
(moins de 10 ans), et seuls quelques rares pays ont
échappé a la récession et aux crises politiques. Les
parametres des transitions démographiques et
sanitaires ont évolué différemment dans les pays
en crise économique ou politique. Ainsi, parmi les
35 pays pour lesquels on dispose de suffisamment
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de données démographiques, on note 17 cas de
renversements de tendance de la mortalité des
jeunes enfants (augmentation nette), 2 cas de
fécondité anormalement basse en milieu rural,
2 cas d’évolution anormale de I'urbanisation, 16
cas de baisse du niveau d'instruction, 3 cas de
baisse de I'age médian au premier mariage chez
les femmes, et 21 cas de réduction de la taille des
femmes adultes. (Voir détails dans le Tableau 1)
Certains pays ont cumulé les problemes du
fait de crises particulierement intenses et lon-
gues. Ainsi, au Congo-Brazza, la crise politique
prolongée, marquée en particulier par une
guerre civile (1993-2002), a coincidé avec une
longue récession (1984-1999), et s’est doublée
d'une hausse de la mortalité des enfants (1990-
2000), d'une baisse du niveau d'instruction des
femmes (cohortes 1977-1989), d'une baisse de
I'age au mariage des femmes (cohortes 1969-
1989), et d’une baisse de la taille adulte (co-
hortes 1967-1989). A Madagascar, la révolution
malagasy des années 1973-1986, fut suivie d'une
succession de crises politiques et d’'une longue
récession économique (1973-1995) qui s’est pro-
longée par une stagnation (1995-2013). Cette
période de crises s’est traduite par une hausse
de la mortalité des enfants de moins de cing ans
(1975-1987), par une famine urbaine (1985-1986),
par une baisse du niveau d’instruction en milieu
rural (cohortes nées en 1968-1990), par une baisse
del'age au mariage (cohortes nées en 1968-1990),
et par une réduction de la taille adulte (cohortes
1963-1990). Au Niger, une des plus longues ré-
cessions économiques (1965-2004) s’est traduite
par une stagnation du niveau d'instruction des
femmes (cohortes 1975-1990), par une baisse ré-
guliére de la taille adulte (cohortes 1945-1990),
et la période de grande sécheresse des années
1980 a connu une baisse inattendue de la fécon-
dité en milieu rural. Au Rwanda, une premiére
crise liée a une décolonisation rapide s’est tra-
duite par une hausse de la mortalité des enfants
de moins de cing ans (1965-1978), et fut suivie

d'une deuxiéme crise liée a la guerre civile (1991-
1998) elle aussi se traduisant par une hausse de
la mortalité, ainsi que par une baisse du niveau
d’instruction (cohortes 1973-1989), par un recul de
I'age au mariage (cohortes 1970-1975), et par une
réduction de la taille adulte (cohortes 1971-1990).
En Zambie, la crise déclenchée par la baisse des
prix du cuivre sur les marchés internationaux
s'est traduite par une longue et forte récession
(1975-1999), suivie par la hausse de la mortalité
des jeunes enfants (1975-1993), par un arrét de
I'urbanisation (1980-2010), par une baisse de la
fécondité en milieu rural (1978-1995), et par une
réduction de la taille adulte (cohortes 1964-1990).

Dans certains cas, la récupération apreés la
crise a été rapide et compléte, comme aprés les
guerres civiles au Liberia et en Sierra Leone, ou
comme apres la crise de courte durée au Ghana
(1978-1983). Dans d'autres cas la récupération a été
incompléte, voire nulle, et les transitions démogra-
phiques et sanitaires ont été retardées de plusieurs
décennies, comme en Ouganda apreés la période
de crise déclenchée par le coup d’Etat d'ldi Amin
Dada (1971-1985), ou aprés les guerres civile en
Angola et au Mozambique. [Garenne 2013]

Outre les crises économiques et politiques,
des crises épidémiologiques créées par |I'émer-
gence d’'une nouvelle maladie (le sida) ou la
résurgence d'autres maladies endémiques (le
paludisme résistant) ont eu des conséquences
sur les tendances de la mortalité dans certains
pays. Enfin, les changements climatiques, et en
particulier les sécheresses, ont eu des consé-
quences importantes sur la mortalité.

D’autres conséquences des différentes crises
ne sont pas décrites dans les grandes enquétes
démographiques, mais n’en restent pas moins
importantes : les conséquences sur les migrations,
en particulier les migrations forcées, les consé-
quences de certaines maladies mal documentées
(commele choléra), et les conséquences des chan-
gements de régime nutritionnels (sur I'obésité en
milieu urbain), cette liste n’étant pas limitative.



Les enquétes démographiques et sanitaires
(EDS) ne couvrent pas tous les pays, et en parti-
culier on ne dispose pas de données aussi fiables
pour des pays tels que le Soudan (Nord), le Sud
Soudan, et la Somalie, qui ont aussi été sérieuse-
ment affectés par des crises politiques répétées.

L'amélioration de la gestion de I'Etat et la
croissance économique récente peuvent per-
mettre d’'envisager les évolutions futures avec
plus d'optimisme. Cependant, tous les pro-
blémes ne sont pas résolus, et les Etats africains
restent vulnérable a de nombreux risques, qui
ont le potentiel de géner ou de retarder les évo-
lutions positives souhaitées pour les différents
parametres socio-démographiques et sanitaires.
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Tableau 1. Liste des pays africains ayant un impact significatif d'une crise économique

ou politique sur au moins un des parametres socio-démographiques et sanitaires considérés.

Pays

Mortalité
(enfants)

Fécondité
(femmes)

Urbani-
sation

Niveau
d’instruction

Age au
mariage

Taille
adulte

Bénin

(0]

(0]

(0]

1

Burkina Faso

1

1

1

Burundi

1

1

Cameroun

(0]
(0]

Centre-Afrique

-

Comores

O |0 0|0 O

Congo Brazza

=y

Congo Kinshasa

-

Cote d'lvoire

Ethiopie

-

Gabon

o |0 |O

-

Ghana

-

o |O

Kenya

o | O

=y

Liberia

-

O|O0O|O0O|O0O|O|O |O

Madagascar

Y

-

Malawi

Mali

o |O

Mozambique

-

0O|o0o|o|o|0o|0|0|O0O|O|O|O|O|O|O|O|O|O (O

Niger

-

o |0 O |O

Nigeria

=y

Ouganda

O |0 |O |O |O |O

Rwanda

-

Sénégal

Sierra Leone

Swaziland

Tanzanie

-

-

Tchad

Togo

o O

O/ o0o|o0o|0 0|0 O |O O

o|o|o|o|o|o|0o|0|O0O|O0O|O|O|O|OO|lO|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O

Zambie

1

-

-

O |0 |O

Zimbabwe

(]

(0]

=y

O |0 /o0 0|0 |O|O

NB: Pays d’Afrique subsaharienne disposant d’enquétes démographiques et sanitaires (EDS).
Codage = 1si évidence d'une évolution inattendue, o sinon.
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