Il existe un consensus de la communauté interrelBod propos du role déterminant de
I'éducation et de la santé dans le processus delaffpement et de maitrise des variables
démographiques. Ce rdle du capital humain est reéfalans la nouvelle économie de
'information et de la connaissance ou I'accentrai sur les compétences et les capacités, ou
capabilités (Sen 1999). Cinqg des Objectifs du Mdiée pour le développement (OMD) ont un
contenu démographique : garantir a tous une éduncairimaire (2); promouvoir I'égalité
hommes-femmes et 'autonomie des femmes (3) ; rédaimortalité des moins de 5 ans (4) ;
améliorer la santé maternelle (5) ; combattre ld/8lda, le paludisme et les autres maladies (6).
L’objectif d’éducation pour tous (EPT) (2) agit sla&s objectifs 3, 4, 5, et 6 ainsi que sur
l'objectif 1 (faire disparaitre I'extréme pauvreté} l'objectif 7 (assurer la durabilité des
ressources environnementales).

Or il y a peu de domaines ou les enjeux soienti @osdlictuels que ceux de I'éducation et de la
santé. Il s’agit en particulier de conflits conaarhles valeurs et les connaissances a transmettre,
le choix entre universalisme et particularismegdigptation ou le refus d’'accés différenciés a
I'école ou aux systémes de soins selon les caggedciales, et la position des Etats sur la fuite
des compétences entre Sud et Nord. De nhombreusiésésoafricaines sont en situation de crise
(conflits, VIH/Sida, destruction ou recompositioesdstructures familiales), ce qui remet en
guestion le fonctionnement « normal » des systésmsdaires et sanitaires. Les sociétés
africaines sont fortement différenciées, tant suplan des variables démographiqgeg sur
celui des niveaux éducatifs et sanitaires. Lesabifged’éducation ou de santé pour tous pour
2015 demeurent utopiques dans la majorité des &hatgins.

Les défis démographiques, liés a la croissancel'évalution des structures par age, sont tels
gue peu de pays pourront atteindre ces objectif¥éb. Les variables démographiques jouent, a
c6té des variables sociales, économiques, polgigtieulturelles, un réle central pour expliquer
les dynamiques des systémes éducatifs et des gstansanté. Ceux-ci, inversement, agissent
sur les variables démographiques. Ces interdépeadareuvent conduire dans de nombreux cas
a des « trappes a pauvreté ou a sous-développement

* cette communication est extraite de l'ouvrag&frigue face a ses défis démographiques. Un
avenir incertain(dir Benoit Ferry) Paris, AFD,CEPED,Karthala,2007



Encadré. Les problemes méthodologiques

L’évaluation des interdépendances entre varialdesographiques et variables sociales est délicate
pour plusieurs raisons :
-On constate, dans les travaux économeétriquespri@sdemes classiques d’endogénéité et de
causalité ;
-L'impact des variables éducatives ou sanitages la mortalité et la fécondité renvoie| a
plusieurs effets : celui de I'age (niveau indivifueelui de la génération (niveau agrégé), cetuj d
la période (conjoncture historique des populatiore®lui de la structure (hétérogénéité des
populations, appartenances ethniques ou CSP).drezbles scolaires ou sanitaires ne sont que des
déterminants lointains des variables démographigues

-Les interdépendances entre variables démogragdiciducatives et sanitaires passent par des
institutions et par lamédiation de systemes économiques, familiaux et sociauxuralit et
politiques. Les institutions scolaires et saniwiofficielles ne sont elles-mémes qu’un lieu parmi
d’autres assurant la santé et I'éducation. Leslfasiouent notamment un role central ;

-Les pays africains sont des paystatistiquesdéficientes et les variables démographigues,
scolaires et sanitaires sont souvent peu ou maluEm Les indicateurs quantitatifs refletent msl le
guestions centrales de la qualité. Certains Efathis, fragiles ou en collapsus, n'ont plus de
systemes d’enregistrement. D’autres, en guerrenassent des situations de décomposition de
leurs systemes éducatifs et de santé. Les sousogserg mobilisées, de type EDS, correspondant a
des enquétes meénages a des dates fixes, ne patrpetiede prendre en compte les conjonctures et
les dynamiques démographiques. Elles supposerieguénage est la cellule principale de décision
et de socialisation ;

-Les évolutions ne se font pas de maniére lindaaés par sauts, d'ou I'existence de trappes
malthusiennes et de trappes a pauvreté. La corsbmal’'un ensemble de facteurs peut conduire a
des sauts qualitatifs et a des bifurcations dantrdgectoires ;

-Les variables démographiques ont un certain ddgnértie ; leurs effets sont lang terme
voire intergénérationnels, mais leur impact s’eze¥galement a court et moyen termes du fait de la
rapidité des rythmes (I'explosion urbaine, par eplh ou de la réversibilité des processus
(processus migratoires ou morphologies familiales)'introduction de cet ouvrage) ;

-Les échellesd’appréhension des interrelations et les problémiegrégation, enfin, sont
essentiels : micro - de la cellule nucléaire odadeommunauté familiale -, macro - de la nation ou
de la région - et méso - des appartenances sodi@feR, ethnies, clans, etc.), sectorielles| ou
résidentielles. D’ou la nécessité d’approches mivkaux.

Ce chapitre présente les effets des variables démploigues sur les systéemes scolaires et de
santé africains et, inversement, les effets desgstemes sur les variables, avant d’analyser les
interdépendances qui se nouent entre démographieaton et santé, puis les relations plus larges
entre démographie et développement durable.

I-Les effets des variables démographiques sur legstemes scolaires et de santé

Les variables démographiques jouent un role esdqaaur expliquer la dynamique des systémes
scolaires et de santé africains.

1) Les effets des variables démographiques sigylg®mes scolaires

a) L’institution scolaire

Les effets des variables démographiques (strug@réige et par genre, croissance, etc.) sur les
systemes scolaires passent notamment par l'ineedés populations en age d’'étre scolarisées au
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sein d’'une institution éducative, I'école, et paxistence d’'un corps d’enseignants.

L’enseignement et la scolarisation sont geecessus institutionnaliséde formation et de
transmission des connaissances qui développerapdidgdes, des habitudes et des attitudes. lIs se
réalisent au sein d’'une institution, I'école, qei caractérise par plusieurs traits : hiérarchie des
cycles de formation, séparation vis-a-vis de ladpotion, corps spécialisé d’enseignants rémunéreés,
sanction de l'acquisition des savoirs par des ptams et des dipldmes. La structure du systéme
éducatif peut étre analysée soit a partir de laampijse de formation (primaire ou général,
secondaire, professionnel, technique, universjtas@t a partir des différentes filieres de forioat
publiques, privées, laiques et religieuses. L'tostin fait, en amont, I'objet de choix et de
décisions de la part des individus ou des méndgjiesconduit, en aval, a insérer les éléves dans le
marché du travail. Le processus de formation séseédans diverses institutions et se déroule dans
le long terme. Le systéme scolaire est plus ou sndifiérencié des autres instances éducatives et
'on constate I'existence d’'une éducation inforraetbu de structures scolaires hybrides (par
exemple, les écoles coraniques).

On note d'importants progregiantitatifsdans la scolarisation africaine méme si cellestites
différente selon les pays et si I'on doit interprétes chiffres avec beaucoup de prudence. Ces
progres sont évidemment a rapprocher des chifeesnhombre absolu, de I'évolution de la
population scolarisable (en age de fréquenter IBcdEn Afrigue subsaharienne, les effectifs
scolarisés ont augmenté de 1,4 million d'élevexaurs de la décennie 1980 et de 2,4 millions
durant la décennie 1990. En 1990-1991, un quartedésnts africains n’avaient pas acces a la
premiére année de I'école primaire. Les exclusstaile 10 % en 2002-2003 et les 4/10 de cette
cohorte, dont une grande majorité de filles, nentesient pas I'école primaire. Les progres
guantitatifs dans le secondaire et le supérieuréthiplus élevés. En 2002-2003, 46 % des jeunes
d’'une classe d’age scolarisable étaient inscritpremiere année du college (contre 28 % en 1990-
1991) et 39 % en derniére année (contre 21 % efA-1991). L’enseignement au college a donc
gagné 18 points de pourcentage durant la décelnmieombre d’étudiants pour 100 000 habitants
est passé de 232 en 1990-1991 a 449 en 2002-20@Rii ceprésente presque le double (Unesco,
2005b).

Malgré ces progres quantitatifs, plus de 40 miidfenfants africains n’étaient pas scolarisés en
2000, et I'on constate des écarts importants desréaux de scolarisation des garcons et des filles
(9 points de pourcentage de différence) (UnescOQR®Geuls 10 pays d’'Afrique subsaharienne sur
48 ont atteint I'enseignement primaire universell éours de la décennie 1990, la scolarisation
nette des filles serait passée de 41 a 48 % &t del garcons de 47 a 56 %. Les progrés sont tres
contrastés d’'une grande région a une autre. llslesrplus importants en Afrique de I'Est (excepté
la Somalie) : durant la décennie 1990, les tausabdarisation sont passés respectivement de 32 a
50 % pour les filles et de 33 a 60 % pour les gacdient ensuite I'Afrique australe ou I'on
observe durant la méme période des taux passd@8 de76 % pour les filles et de 42 a 58 % pour
les garcons. L’Afrique de I'Ouest et I'Afrique cealie ont vu toutes deux leur taux de scolarisation
passer de 40 a 50 % pour les filles et de 50 a @@ les garcons, entre le début et la fin de la
décennie (Unesco, 2005b).

Ces progrés quantitatifs masquent des dysfonctimenesqualitatifs. Dans de nombreux pays
africains en effet, le systeme éducatif remplit @8 fonctions : produire des savoirs, développer
des intelligences, former des compétences, donmenivgeau élémentaire les capacités de lire,
d’écrire et de compter dans une langue écrite. dibldsse du matériel didactique, les classes
surchargées, les maitres mal formés, peu encaidpés éncités expliquent largement ces difficultés
(Hugon in Coussy et Vallin, 1996).

b) La population scolarisable
Les variables démographiques expliquent en grgratée les défis scolaires auxquels

I'Afrique est confrontée.
En statique, la pyramide des ages est a basdatges dans les pays africains n'ayant pas
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enclenché leur transition démographique. La pojuuatcolarisable en age de fréquenter I'école (6-
12 ans) en Afrique est ainsi trois fois supéricuelle des pays industrialisés dont la pyramide de
ages se rapproche d'une colonne. Le taux de dépeadantre la population scolarisable et la
population d’age adulte est de I'ordre de 0,5 (6@ enfants scolarisables pour 50 adultes).

Plusieurs indicateurs peuvent étre retenus :Ug baut de scolarisation ou ratio, pour une
annee, entre les inscrits a I'école a un niveaual€get la population en age de fréquenter I'ecole
le taux net de scolarisation ou ratio entre legritss a I'école d’'une certaine classe d’age et la
population totale de cette classe d’age.

Le taux brut d'inscription scolairéts) peut étre défini en termes financiers comme le
rapport entre les dépenses effectives d’enseignepoem un cycle donné (j) et les dépenses qu'il
aurait fallu effectuer si I'on avait scolarisé I&mble de la population scolarisable. Il s’écrit :

2

mj.bj (1 + hj). i

avec aj: part des dépenses du cycle j sur le BiBwvariable macroéconomique) ; mj: ratio
maitre/éleves (ou variable pédagogique) ; bj : poatibn du traitement du maitre par rapport au
PIB par téte (ou variable sociale) ; hj: rappantre les dépenses autres que salariales sur les
dépenses salariales ; t : taux de scolarisablée @atre la population en age d’'étre scolariséa et
population totale (ou variable démographique).

Les deux variables déterminantes sont, d'une pécgrt entre les rémunérations des maitres et
le revenu par téte (bj) et, d’autre part, la vdaatémographique (tj) qui est fonction de la pymdeni
des ages. A méme taux de scolarisation du preregméd 'effort financier relatif (par rapport au
PIB) en Afrique est pres de 10 fois supérieur aiats pays industrialisés. Ceci s’explique pour un
tiers par la structure par age. Les écarts de rémtion expliquent le reste de la différence. Cette
variable est stratégique mais trés délicate a manisque les salaires ont un effet incitatif sg |
enseignants. Elle n’a cessé de se réduire durgériede d’ajustement. Méme le PIB par téte inclut
la variable démographique, et notamment le nomle® ehfants, dans la population totale au
dénominateur, ce qui modifie évidemment le sendegaraisons des salaires des enseignants.

Les divergences sont grandes entre les variakf@satives du taux brut de scolarisation selon
les pays africains concernes :

-Les dépenses publiques totales d’éducation dus BtAfrigue subsaharienne ont atteint

3,9 % du PNB en 2001. Elles s’étendent de 0,4 ®NB (Congo R.D.) a 9,6 % (Lesotho). Le

primaire représente en moyenne 36 % des dépenkesugtérieur 42 % ;

-La rémunération des enseignants (b) va de 3s§@ambie, Ouganda, Zambie) a 6,9 fois

(Burkina Faso, Mali, Niger) le revenu par téte ;

-Le taux de scolarisables en primaire (t) varieleed0,5 % (Maurice), 11,9 % (Angola) et

20,9 % (Ouganda). La moyenne africaine est deréodg 17 %.

A titre d’exemple, le Sénégal a consacré, en 1898, du PNB, 16 % des recettes publiques et

25 % des dépenses de fonctionnement pour un taggdarisation de 53 % dans le primaire et

de 12 % dans le secondaire (Unesco, 2005a). Laa&adion de 'enseignement primaire, dans

I'hypothése d’une forte baisse de la féconditépsgpit un triplement des dépenses entre 1990 et

2000 et un quintuplement d’ici I'horizon 2015 (Chidret Ndiaye, 2006).

En dynamiquela population scolarisable croit le plus souveahaythme supérieur a celui de la
population moyenne. Pour maintenir un taux de sisaition constant il faut accueillir chaque
année plus d’éleves, avec une augmentation dedel®%. Si I'on veut atteindre les OMD de la
scolarisation primaire intégrale en 2015, il faulgreompte tenu du retard actuel et de la croissanc
de la population scolarisable en Afrique, faireggaide nombre de scolarisés de 64 millions en 2000
a 140 millions en 2015, soit un taux de croissarauel de 5,2 %, alors que le taux observé entre
1990 et 2000 a été de 3,2 %. L’éducation pour &stisin mirage qui se déplace au fur et a mesure
gue I'on croit s’en rapprocher.



Les pays les plus éloignés de cet objectif sonk gl sont a la fois faiblement scolarisés et qui
connaitront une croissance tres rapide de la ptpualacolarisable (Burkina Faso, Erythrée,
Ethiopie, Guinée Bissau, Niger). Les pays qui dtront vraisemblablement sont les plus
scolarisés et ceux qui connaissent une faible saorse, voire une décroissance démographique
(plusieurs pays d’Afrique australe) (cf. tableau 1)

On peut, a partir du taux d’encadrement des éléned® maitres/éleves), connaitre le nombre
d’enseignants nécessaire pour faire face a I'autation de la population scolarisable a un horizon
t + n. On peut ensuite, a partir du taux de défierddu stock d’enseignants, savoir combien il faut
en recruter annuellement pour éviter des effetsadiaéon. Selon un ratio maitres/éléves de 1/50, il
faudrait faire passer le nombre d’enseignants damsimaire de 1,3 million a 2,8 millions entre
2000 et 2015 pour assurer une scolarisation prengginéralisée.

Le taux d’alphabétisme, ratio entre la populatifphabétisée et la population de plus de 15 ans,
(tat) dépend du taux d’alphabétisme de I'année guiguate (tat-1), du taux de croissance de la
population entre (t) et (t-1), (gp), du nombre ddants du systeme scolaire (So) sur la population
(P) soit (So/Pt), qui intégre les déperditions deEnsystéme, et du taux de disparition L (déces,
migration, analphabétisme de retour) des alphalbsieda population (P) soit (L/Pt), (m)le
pourcentage de la population de plus de 15 answdépe la structure par age et de la croissance de
la population. Si I'on suppose que gp =3 % et gue 1,5 %, le taux d’alphabétisme s’écrit : tat
= 0,95 tat-1 So/Pt.

Le taux d’alphabétisme croit si chaque année lebmende sortants alphabétisés du systeme
scolaire (So/Pt) est supérieur a 4,5 % du tauxpaétisme (tat). Bien entendu, les variables
démographiques jouent sur les systéemes scolattes aiveaux plus fins :

-La densité démographiquerée des économies d'échelle et elle est réducticeolts. On

observe, notamment pour cette raison, d'importadiféSrences entre la scolarisation urbaine et

la scolarisation rurale ;

-Les migrations,volontaires ou non (réfugiés), posent des problespEsifigues quant a la

territorialité des systémes éducatifs. Les varmbiEmographiques jouent au niveau des

décisions des familles (arbitrages entre garcorigled, selon les classes d’age). Ces variables
sont médiatisées par les appartenances sociales ;

-Les déterminants démographiques (mortalité, siragbar age et par genre, etc.) ont des effets

sur la population scolarisée et sur la populatiosegnante. Ainsi le VIH/Sida touche

particulierement les populations enseignantes miwit dans certains pays d’Afrique australe, a

une mortalité des enseignants supérieure a letutezaent.



Tableau 1. L'impact des variables démographiques sues objectifs de I'enseignement pour tous (EPT)ne2015*

Taux de. scc_)lansatlon Indice Taux alphab.
primaire
Population Taux de croissance (%) Indice
(2003) scolarisabl Scolarisation primail -15ans (%) | population
brut (2000) net Annuel observé| Nécessaire alphabét.
2015
199(-200( 200(-201¢

() 2 3 “4) ®) (6) (@)
Pays trés éloignés des OMD (taux de croissanceam@cessaire + 6 %)
Somalie - - 186 - - - 160
Niger 48 30,7 - 7,1 12,2 20 160
Ouganda 141 - 172 - - 69 159
Liberia - 69,9 168 - 6,1 56 145
Angola 101 40,3 162 - - 67 145
Guinée-Bissau 92 448 162 - 9,3 - 54
Mali 61 38,3 162 - - 19 170
Tchad 81 58,3 160 7,9 7,2 49 146
Congo (R.D.) - 34,6 159 - 65 144
Burkina Faso 50 35 157 6,1 11,1 13 179
Erythrée 63 39,1 152 10,6 9,2 57 159
Sierra Leone - 56,2 151 - - 30 -
Ethiopie 66 46,2 189 10,0 7.9 42 -
Burundi 77 53,4 140 2,6 7,1 59 152
Djibouti 40 34 122 - - 60 -
Soudan 60 55 - - - - (59)
Pays en situation intermédiaire (taux nécessaineugh entre 3 et 6 %)
Bénin 99 70 - 7,0 4,6 67 147
Cameroun 108 71 - - - 68 -
Centrafrique 66 55 - - - - 76
Congo 92 - 155 - - 83 145
Céte d'lvoire 78 62 - 5,3 4,2 48 -
Gambie 85 69 - 7,4 4,2 38 -
Ghana 79 58 - 4,8 54 -
Guinée 81 a7 - 8,4 59 41 -
Guinée
équatoriale 116 71,8 150 - - - 84
Madagascar 120 68 - 4.4 5,3 71 149
Malawi 140 - - 4,1 3,6 64 -
Mauritanie 88 65,9 153 8,4 59 41 146
Mozambique 103 54 - 4.9 4.9 46 -
Nigeria 119 - - - - 67 -
Rwanda 122 - - 0,4 3,4 64 -
Sénégal 85 57,9 127 4,3 5,7 41 144
Tanzanie 84 54,4 120 4,3 5,7 60 -
Zambie 82 66 - - 4,3 80 -
Pays devant atteindre I'objectif (taux de croissaaanuel < 3 %)
Gabon 132 88 - - 2,4 71 -
Togo 121 86 - 4,5 2,3 53 -
Kenya 92 69 - - 2,7 54 -
Namibie 105 89 - 3,1 1,8 83 -
Botswana 103 79,6 99 0,9 1,2 79 101
Swaziland 98 77,3 94 1,7 1,4 79 108
Zimbabwe 94 80,6 93 - 0,8 90 -
Lesotho 126 83,4 91 1,4 0,5 84 99
Maurice 105 93,8 90 - 0,3 84 120
Afrique du Sud 106 84,4 86 - -0,3 82 105
Total - 64 60 - - - -

Base 100 : 2000.

* L'objectif des OMD suppose une généralisation ldmseignement primaire et une baisse de moitiétaiix
d’analphabétes d’ici 2015.

Source : Le taux brut de scolarisation primaire éild’alphabétisation (6) ainsi que les taux ddssamce scolaire
observés (1990-2000) (3) sont extraits de Unes@d5R) ; le taux net (2) est extrait de Tabutin etcimaker (2004).
Le calcul des efforts nécessaires pour atteindtgdctif d’EPT taux de croissance nécessaire (B)irésde Sauvageot
et Stoeffler-Kern (2005), a partir des statistiquis I'Unesco. Les indices de population scolarisafd) et de
population alphabétisable (7) sont calculés bafeetD2000. Ces statistiques trés imparfaites do®®a interprétées
avec beaucoup de précautions.



2) Les effets des variables démographiques sigyleemes de santé

Les variables démographiques ont, de méme, detsedfir les systémes de santé. Nous les
traiterons rapidement.

a) Les institutions de santé

Les systéemes de santé africai@ésultent a la fois des politiques des pouvoirdipsijod’'une offre
multiforme de diagnostics et de soins par un capécialisé, et de pratiques des populations
aspirant a un bien-étre physique, psychique eabdas questions d’hygiéne publique, de sécurité
alimentaire, de qualité de I'eau, de qualité dedanissement et de I'environnement sont au cceur
de la santé des populations. L'acces aux médicaneshigalement essentiel.

Plusieurs caractéristiques générales peuvenhétées :

-le systeme public de santé ne couvre gu’uneifmadimitée de la population ;

-le systeme de sécurité sociale est quasi in@idns la plupart des pays d’Afrique ;

-on observe une tres grande inégalité devant &adies et la mort.

Le systeme sanitaire officiel est, comme le systéeolaire, organisé de maniere pyramidale :
structures de premier niveau (dispensaires, casesadté, etc.), structures dites de référence
(hbpital général), structures spécialisées et esrtiospitalo-universitaires. On peut distinguer les
soins préventifs (les vaccinations, par exemple)est soins curatifs. Les systemes de soins
primaires ou les centres de santé de premier nigeatl essentiellement tournés vers la santé
maternelle (suivi prénatal), les pathologies cotamet les soins de proximité.

L’Afrique ne dispose pas d’'un systeme de santBlipet privé, qui permette la prévention et le
soin des maladies, méme de maniére minimale. lie&jwes privées sont réservées aux classes
aisées. Dans beaucoup de pays, le systéeme deesastgistré. La santé est un enjeu stratégique qui
concerne les acteurs publics nationaux, le corpdigak les ONG, les firmes pharmaceutiques,
I'aide internationale et les organisations inteiorales (OMS, Unicef, FNUAP, etc.)

Les systemes de santé souffrent de grandes sendls. Les pays africains représentent 1 %
des dépenses mondiales de santé et 2 % du persnonédial de santé pour 12 % de la population
mondiale. Alors que la conférence d’Abuja (200X)x@ un objectif de 15 % du budget des pays
africains affecté aux dépenses de santé, 2/3 dpagssconsacrent moins de 10 % de leur budget a
la santé. Les OMD ont fixé un objectif de 38 dallde dépenses par an et par personne alors que
'on estime celles-ci a environ 10 dollars. Lesréc@&ntre pays sont toutefois considérables. En
effet, les dépenses d’éducation allaient en 2002 digllars au Burundi & 206 dollars en Afrique du
Sud (Union africaine, 2006). Par ailleurs, les pafygains connaissent les indicateurs de mortalité
et de morbidité les plus élevés du monde. En ceguierne la mortalité maternelle en particulier,
1 femme sur 16, en Afrique subsaharienne, décethuse de sa grossesse, contre 1 femme sur
2 800 dans les pays industrialisés.

Apres la seconde guerre mondiale et jusqu’en 188Qgvait observé d’importants progres de
santé conduisant a une hausse significative dpdiasce de vie. La pérennité des programmes de
santé a été remise en cause dans les années 1986 lraites des ressources publiques et par les
programmes d’ajustement structurel. On note attaas I'ensemble, une dégradation des services
de santé publique et une réduction de la fréquentatvec un relais partiel par I'offre de services
privés. L'espérance de vie et la mortalité infantdependant, n’ont pas été corrélées a la bagsse d
dépenses publiqgues de santé par téte a causelldeatdans des ressources, de relais partiels par
des financements privés et de certains progrésremes d’efficience (Hugon, 1998). Le systeme
sanitaire centralisé de soins publics céde la @ates soins de santé primaire et a une contributio
des familles, lesquels ne sont pas a la hauteuredgsix. L'initiative de Bamako (1991) a
préconisé le recouvrement des codts. Plus récemmaentise en place de cadres stratégiques de
lutte contre la pauvreté (CSLP) a conduit & affeeigx secteurs sociaux une partie des fonds
economisés par le désendettement. Selon les igiia¢istdisponibles des Nations unies (révision

7



2006), qui doivent étre utilisées avec beaucouprddence, on observe une chute du taux brut de
mortalité générale entre 1950-1954 (26,6 %0) et 1834 (15,8 %0), mais une stagnation ensuite
(a 15,7 %0 en 2000-2004). L'espérance de vie aissaace, qui était passée de 37,6 ans en 1950-
1954 a 49,6 ans en 1990-1994, aurait cessé d’augmanse serait stabilisée a 48,8 ans en 2000-
2004. On note parallelement sur la méme périodebaisse de la mortalité infantile, qui est passée
de pres de 180 %o en 1950-1954 a 110 en 1990-19B20etn 2000-2004. Pour la période récente,
'arrét des baisses antérieures des indicateursnddalité a concerné I'Afrique de I'Ouest,
I'Afrique centrale et I'Afrique orientale ; en Affue australe, ces indicateurs se sont détériorés,
I'espérance de vie a la naissance en particuligmiué de 10 ans (!) puisgu’elle est passée de 62
ans en 1990-1994 a 52 ans en 2000-2005 (voir tapa

Tableau 2. Evolution des indices de mortalité (%o)
Mortalité des enfants Taux bruts de Espérance de vie a la
<5ans mortalité naissance (ans)

12%%%' 2000-05  1990-95 2000-05 1990-95  2000-05
Afrique 177 167 15.8 15.7 49.6 48.8
subsaharienne
Afrique 163 148 16.2 15,4 48.4 48.4
orientale
Afrique centrale 213 202 18.0 18,4 47.2 45.8
Alrique de 196 188 16,7 15.8 49.3 49.4
I'Ouest
Afrique australe 73 80 8.3 13,8 61.7 52.5

Source : United Nations, 2007. En ce qui concearmadrtalité des <5 ans, il n'y a pas de données
pour 1990-1995.

Le constat global doit étre fortement nuancé. Eeslutions sont tres contrastées et les
transitions sanitaires trés variées. Les progras eguliers au Sahel (sauf au Tchad et au Burkina
Faso, qui connaissent aujourd’hui une stagnatidimstar du Nigeria) ; on a constaté des progrés
récents dans des Etats faillis sortant de gue@esmido R.D., Liberia, Rwanda), ainsi que des
régressions faibles (Cameroun, Co6te d’lvoire, KenYanzanie) ou fortes (Afrique australe)
(Tabutin et Schoumaker, 2004).

Il importe de noter la trés grande hétérogénéitegiteiations selon les pays et le réle joué par
le virus du Siddcf. Ferry, 2004) qui est devenu globalement lempee facteur de mortalité avant le
paludisme. Dans I'ensemble de I'Afrique en 2005,comptait 2 millions de morts dues au Sida
(ONUSIDA, 2006) contre plus d’1 million dues au ymdikme ; et le Sida fait dix fois plus de
victimes que les guerres. L’Afrique compte enviginmillions de séropositifs (ONUSIDA, 2006).
L’espérance de vie a la naissance sera en 201@iaian50 ans, comme en 1990, alors qu’elle
aurait pu étre 10 fois supérieure sans le VIH/Sitla. classe d’age des 15-24 ans est
particulierement concernée. L’Afrique australe kasplus touchée. Le Sida a des conséquences
économiques (décapitalisation des élites et co@ts supportables), démographiques (baisse de
'espérance de vie et stagnation dans les payplisstouchés) et sociales (a commencer par les
4 millions d’orphelins), ainsi que des effets sucbrps enseignant ou soignant (Fassin, 2006).

La question de l'environnement sanitaire et notamtnge I'eau et de I'assainissemesst
également capitale pour I'état de santé des papaokaafricaines. L'eau potable est vitale. Elld fai
partie des objectifs prioritaires du millénium etté au coeur des discussions du sommet de la Terre
de Johannesburg en 2002, qui a retenu comme dlgeatéduire de moitié d’ici 2015 la population
exclue de I'eau potable. On estime que 2/3 de faulation africaine a accés a I'eau potable et a
'assainissement. L'acceés a I'eau potable pourebedus mondiaux (1,3 milliard dont plus de la
moitié en Afrique) aurait un colt estimé a 180 iaitls d’euros par an durant dix ans, soit la moitié
des subventions regues par les agriculteurs desipdystriels.
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b) La structure par age et par sexe, et 'accesains

Les institutions de santé ne jouent pas le mémeeguée les institutions éducatives vis-a-vis de
la population. L'acces aux institutions d’éducatiest nécessaire pour étre scolarisé alors que
'accés aux institutions de santé n’est nécesspieepour ceux qui sont malades. La santé est liée
autant a I'environnement sanitaire qu'aux systedeesoins.

On peut, comme pour I'éducation, mettre en relal@opyramide des ages avec les structures de
soins. Cette pyramide conduit & une surreprésentdg la population infantile et juvénile. On peut
différencier par classes d’age les populations nielhénéficier de soins : infantile, juvénile, adult
sénile. L’essentiel des soins concerne la populgtieenile, féminine et sénile.

On peut, de méme, analyser I'impact de la croissaldnographique sur I'accés aux soins, les
besoins en personnel s’ajoutant aux déficits ctéstdPour atteindre la norme OMS, il faudrait
1 médecin pour 3 000 habitants soit 3 300 médgmns un pays de 10 millions d’habitants (ce qui
correspond a 30 médecins pour 100 000 habitants).laOplupart des 31 pays a faible
développement humain, dont 2 seulement ne sontafpasins, ont entre 5 et 10 fois moins de
médecins que cette norme, pourtant large (PNUDG 2@D3). En plus des 120 dipldmés par an
(compte tenu de la durée d’exercice et de la pytamies ages) nécessaires pour atteindre cette
norme, il faudrait aussi rattraper le retard acipgl est énorme. Or on observe une émigration
importante du corps médical africain, et, dansatestpays, la pénurie résulte principalement de
cette émigration.

lI-Les effets de I'éducation et de la santé sur legriables démographiques

Inversement, I'éducation et la santé ont des effitects et indirects sur les variables
démographiques, mais pas nécessairement dans tessnp@s de temps.

1) Les effets de la scolarisation sur les varialwémographiques

La scolarisation et I'éducation ont des effets lesr variables démographiques par les valeurs
transmises (les habitudes, les attitudes et latudps dispensées au sein de I'école), mais aussi
parce qu’elles ont une influence sur 'dge au ngariaur la vie des couples, l'utilisation ou nos de
méthodes contraceptives, 'alimentation ou les soinéducation est toutefois directement liée a
'appartenance a des catégories sociales, a desde résidence, a des niveaux de revenus, a des
accessibilités qui sont déterminants pour expliqgues comportements démographiques.
L’éducation est alors moins un facteur explicatifunp révélateur du niveau socio-économique et
culturel. Les effets démographiques de la scolamisaont donc difficiles a interpréter.

a) Les effets sur la fécondité

La baisse de la fécondité amorcée dans la quaditéoties pays africains, méme si elle reste a
un niveau éleve, résulte d’'une multiplicité de éars, notamment le niveau de scolarisation et
d’éducation. Les enquétes montrent que les femmsisant en milieu urbain, ayant un niveau
d’instruction secondaire ou plus et un revenu émvweéun ISF nettement inférieur (cf. Fall, 2007).
L’instruction du conjoint est également un facteaportant de I'adhésion du couple a la pratique
contraceptive. L’éducation peut intervenir direcssin sur la fécondité par le biais de la
transformation des systémes de valeurs, par lin&ion et I'incitation a utiliser des méthodes
contraceptives efficaces. Elle peut jouer indirexat comme reflet des conditions sociales (effets
de capillarité) ou agir par le biais de la modeatia socioculturelle en réduisant la mortalité
infantile. Les analyses factorielles, ou multivates, permettent de différencier les variables
dépendantes (fécondité, niveau d’instruction) dagables intermédiaires (biologiques, sociales,
comportementales).



Les déterminants de la fécondité sont multiples déterminants proches sont liés aux unions, a
l'allaitement, a I'avortement, a I'infécondité, a tontraception, qui ont des liens plus ou moins
forts avec le niveau d'éducation des femmes. Rlusiedtudes empiriques montrent que la
modification des comportements des ménages dadsni@ine de la santé de la reproduction est
plus facile lorsque les femmes sont éduquées. eetement logique de cette association entre
I'évolution des comportements et I'éducation desrfees peut étre ainsi présenté (sans tenir compte
destemporalités) en figure 1.

Figure 1. Impact attendu de I'’éducation des femmesur la transition démographique
Education des femmes

mariage + tardif acces aux meilleure

Effets sur le ménage moins d’enfants systagees alimentation

+ grand intervalle  soins
1 _

hausse de probabilité de survie de chaque enfant
transition vers une meilleure santé

Effet sur la société Baisse de I'ISF Meilleudriéation
Transition démographique

Figure 2. Relation entre la fécondité et I'alphabésation des femmes en Afrique
subsaharienne 2000
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Source : Tabutin et Schoumaker (2004 : 584), arphes données des Nations unies et de I'Unesco.
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Au Sénégal, pays assez représentatif, le taux amd@é, estimé a 7,1 enfants par femme en
1978, est passé a 5,2 en 1999. Cette baisse diedadité est un phénomene urbain. Le taux
d’utilisation des méthodes contraceptives vari8 @18 % selon que la femme est analphabéte ou
instruite. Il est de 15 % pour les femmes ayantiosguction primaire, et respectivement de 22 %
et 37 % pour les femmes ayant un niveau secondadirsupérieur. L’instruction favorise la
contraception quel que soit le milieu de résident&is a méme niveau de scolarisation la fécondité
demeure nettement supérieure en milieu rural (2a07). Les analyses multivariées (tableau 3 et
Hugon, 1997) montrent la corrélation entre éducatd urbanisation, d’'une part, et fécondité,
d’'autre part. L'ISF est passé de 7,5 (1970) a IIBg) et 6,7 (1995) en milieu rural, tandis que,
durant la méme période, il est passé, a Dakar,8a 6,5 et 5,1. L'ISF des femmes non scolarisées
baissait de 7,4 a 7,0 en 1995 alors que celuiglamks scolarisées passait de 7,1 a 5,7.

Tableau 3. ISF par années d’études des meres au $gal et en Afrique subsaharienne au
début des années 1990

Nombre d’années d’études des meres
Sans instruction 1a4ans 5a7ans + de 8 an
Sénégal 7,0 5,7 51 3,8
Afrique 7.0 7.0 6,1 47
subsaharienne

Source : Hugon in Piscet al, 1997.

La scolarisation des femmes semble donc jouer Um significatif notamment a partir du
secondaire (cf. tableau 3). Ses effets s’exercanlegpbiais de I'age a la premiere naissance, l&@ge
mariage et I'emploi des contraceptifs. Les travaart trés nombreux et ils donnent des résultats
différents selon les périodes. Les femmes qui omti guatre ans d’études ont en Afrique un
nombre d’enfants de 30 % inférieur a celui des feswsans instruction (Feachernal, 1991 ;
Bledsoe et Cohen, 1993). A un niveau global parspéy corrélation entre la scolarisation des
femmes et la fécondité est significative (R2 dé&P;4'influence de la scolarisation des hommes est
moins importante (R2 0,31). Cette relation estdfmis moins significative en Afrique que sur les
autres continents (cf. Tabutin et Schoumaker, 2004)

L’influence de la scolarisation sur la féconditéigoa travers deux variables intermédiaires : la
nuptialité (notamment I'age en union) et la cordgdmn. Les observations empiriques réalisées au
Cameroun, en Guinée, au Niger et au Tchad monfuemtes filles instruites : se marient et ont des
enfants plus tardivement si elles ont suivi un EmEnent secondaire ; ont tendance a espacer
davantage les naissances ; ont plus recours alhodex contraceptives. Les analyses comparatives
(« cross country analysis) montrent que 20 points de scolarisation du giiencorrespondent a 6,4
points en plus dans le pourcentage de femmesanilides méthodes contraceptives (ce qui est
faible), mais qu’'une augmentation de quatre anscdéarisation globale est associée a un ISF de
3,9 enfants, contre 5,1 enfants en I'absence d’aant¢gtion (Unesco, 2005b).

La scolarisation ne constitue toutefois un factdeirbaisse de la fécondité que sous certaines
conditions. Le contenu de I'enseignement doit deweér une formation adéquate sur la nutrition,
sur la santé, sur la sexualité. Les enfants doireprésenter pour la cellule familiale, qui dédige
la fécondité, un codt supérieur a leur rendementehe@t futur. Les risques de mortalité infantile
doivent étre fortement réduits. Enfin, les décisiem matiere de fécondité doivent étre prises par
ceux qui ont la charge de I'éducation des enfants.

b) Les effets sur la mortalité

La scolarisation exerce également des effets ditdndirects sur la mortalité maternelle, intra-
utérine, infantile et juvénile. Elle agit surtoutrda mortalité exogéne (au sens de Bourgeois-Richa
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1946). L'instruction peut faciliter de maniére dfgrative la réduction de la mortalité maternelte e
infantile par la connaissance des besoins nutrigt®) des notions d’hygiene, de l'utilisation de la
contraception, qui, en permettant d’éviter les seises a risque, mal espacées, trop nombreuses ou
précoces, favorise la survie des enfants. Des wlis@ns dans 4 pays africains (Coéte d’lvoire,
Guinée, Niger, Tchad) montrent une corrélation tpasentre le nombre d’années d’études, la prise
de vitamine A durant la grossesse, le suivi prératButilisation des soins préventifs prénatalex,
choix d'un accouchement assisté et le degré deaissance face au VIH/Sida (Unesco, 2005b). De
méme, les femmes éduquées accordent généralemerd’gttention a la santé (a la vaccination par
exemple) et a I'alimentation des enfants. Le statihropométrique des enfants de moins de 5 ans
est en corrélation avec le nombre d’années d’étutteda meére, et le pourcentage d’enfants
survivants augmente (Mingat et Zein, 2004). A uveau global par pays, la corrélation entre la
scolarisation des femmes et la mortalité infarggé plus faible que pour I'ISF. Le R2 est de 0,31
pour la mortalité infantile, avec une forte varl@géia un faible niveau d’alphabétisation (30 %) et
aux niveaux éleves (+60 %).

Figure 3. Relation entre I'alphabétisation des femms et le taux de mortalité infantile en
Afriqgue 2000-2004
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Source : Tabutin et Schoumaker (2004 : 584), arphes données des Nations unies et de 'Unesco.

Le coefficient calculé avec l'alphabétisation desltes tombe a 0,20 (Tabutin et Schoumaker,
2004). Les analyses multivariées donnent toutedess effets contrastés selon la scolarisation des
hommes et des femmes. Les variables scolairesesoobrrélation avec d’autres variables comme
le revenu ou la résidence.

Le principal facteur discriminant semble étre lsgame au secondaire (tableau 4). Le taux de
mortalité infantile baisse en moyenne de deux ébite taux de mortalité juvénile baisse de trois
fois selon que la mere est sans instruction oullguge un niveau secondaire ou plus. L'indice
synthétique de fécondité baisse en moyenne dedplaeux enfants entre I'absence d’instruction et
le niveau secondaire et plus. En revanche, leststeatre I'absence d’instruction et le niveau
primaire sont plus limités.
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Tableau 4. Taux de mortalité infantile, juvénile (%) et ISF selon le niveau d'instruction de la

mere
Mortalité infantile Mortalité juvénile ISF

Sans Niveau Niveau>_( Sans Niveau Niveau>_( Sans Niveau NiveaU)'(
Pays . . P secondaire | . : A secondaire | . ; P secondaire

instruction primaire instruction = primaire instruction | primaire

et + et+ et+

Ghana
2003 66,1 76,0 55,9 62,9 47,9 30,2 6,0 5,8 4,2
Sénégal 76,1 52,1 28,7 84,8 46,2 27,0 6,8 6,8 4,5
1997
Togo
1098 87,4 72,1 54,4 78,6 59,0 30,0 6,7 55 35
Burkina
Faso 94,2 72,4 74,9 115,0 94,6 35,7 7 5,8 3,7
2003
Bénin
2001 100,2 87,5 53,1 82,6 58,4 29,3 7 6,2 3,9
Guinée 112,0 78,4 60,6 103,4 90,9 46,5 6,5 6,7 5,0
1999
Cote
d’lvoire 124,0 94,7 61,8 78,9 64,7 19,0 6,5 5,8 4.8
1998
Nigeria 1241 110,8 69,7 165,9 85,1 40,3 6,9 6,9 4,5
2003
Mali

130,0 122,4 51,7 134,4 111,0 39,9 7,2 7,0 55
2001
'i‘é%%r 141,0 99,6 70,1 201,4 139,0 64,0 7,0 7.2 55

Source : Enquétes démographiques et de santé.

L’éducation exerce également des effets sur lesatiiyps Elle favorise I'émigration vers les
villes. Elle contribue a I'’émigration internatioratles populations hautement qualifi@ess taux
d’émigration atteignent 10 % a 50 % (cas de I'Amgalu Ghana, de 'Ouganda, de la Tanzanie).
Seuls I'Afrique du Sud et le Nigeria sont relativerh épargnés par cette émigration. Les facteurs
pull -rémunération, environnement technique et scigogf ou emplois -, jouent a c6té de facteurs
push -non-utilisation des compétences, absence d’Etalraié ou de sécurité (Gaillard, Hassan et
Waast, 2005). Les liens entre niveau de revenugration internationale présentent une courbe en
cloche. La migration suppose un minimum de reveaur son financement (1 000 euros par
personne en moyenne). Elle diminue a la fois era dign seuil de revenu et au-dela d’'un autre
seuil. Les liens entre niveau de revenu et niveascolarisation conduisent a une courbe également
en cloche pour les liens entre migration et sceddion, avec toutefois I'effet spécifique de la
formation supérieure dans la migration des cerveaux

Un niveau d’éducation plus élevé associé a unanfilfite plus faible (ou l'inverse) peut toutefois
refléter un état de développement humain, de nidmwie et de résidence, et ne pas étre le
principal facteur explicatif de la relation entrduéation et fécondité, qui doit donc étre interpeét
avec prudence. Le chapitre 5 montre les liens déegrindicateurs de pauvreté et I'ISF.

Il faudrait évidemment pouvoir mettre en relatatifférents indicateurs a un niveau fin. Si I'on
se place au niveau macro, les résultats trouvés p@ays, malheureusement a partir de données
d’enquétes anciennes, montrent de fortes inégalitds les niveaux de revenu par téte et les
niveaux d'études (tableau 5). Les deux pays les @dalitaires, en termes de revenu, sont le Ghana
et 'Ouganda et les plus inégalitaires sont la Gifteoire et la Guinée. Le pays ou le nombre
d’années d’études est le plus élevé est le Ghaoel@tou le nombre d’années d’études est le plus
faible est la Guinée. Les deux pays les plus pausomt 'Ouganda et la Guinée. Le pays ou le
niveau de I'ISF (en forte baisse) et le taux detalibé ont été les plus bas est le Ghana (pays a la
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fois faiblement inégalitaire, de haut niveau deeravet de niveau scolaire éleve). En Cote d’'Ivoire
(inégalitaire, a revenu élevé mais décroissantcarstate une baisse de I'ISF mais une hausse du
taux de mortalité entre 1990-1994 et 2000-2004.ugé&nhda de 1992elativement égalitairegu la
démocratisation de I'acces a I'école a été la pkencée, mais dont le revenu fsble, a connu

une stagnation de I'lSF.

Tableau 5. Indicateurs d’'inégalités de revenus etedscolarisation et indicateurs
démographiques de fécondité et de mortalité

1 2 3 2 5 6 7
- Années Gini ISF o

PlB/ha | rapport] G| getudes | 199¢o4 | 200c04 | 199¢oa | 200c04 | X MOnAMte
Chle d'voire (1985-86) | 1724  11,4] 0,39 2,1(1995-99 0,80 6.0 47 15,7 200
Ghana (1988) 1035] 91| 028  48(199899) 059 54 1 4] 107 10,0
Guinée (1994) 514 | 154 03§ 1,6 (1999) 0,81 64 58 187 16,1
Madagascar (1993) 709] 110 03L 3,8 (2001) 0,56 62 57 15,9 13,2
Ouganda (1992) 574] 77| 033 3,8 (1992) 051 7,1 71 208 16,7

1) Pib/ha en dollars ; 2) rapport intercentile ®0713) indice de Gini sur revenu ; 4) années
moyennes d’études ; 5) indice Gini en termes d’asmtétudes ; 6) ISF ; 7) Taux de mortalité pour
mille.

Source : Cogneaet al.,2006. L'indice de Gini varie de 0 (parfaite égglid 1 (parfaite inégalité).

2) Les effets de la santé sur les variables dénpggaies

Les effets de la santé sur les variables démogyaphisont plus directs que ceux de I'éducation.
Les relations entre les dynamiques épidémiologigeieses dynamiques démographiques sont
toutefois complexes. Globalement, les pays afrgcawvaient connu aprés la seconde guerre
mondiale d’importants progrés meédicaux avec le kb@pement des services médicaux,
'amélioration des infrastructures sanitaires, lemmpagnes de vaccination, I'éradication de
certaines grandes endémies (l'utilisation du DTt le paludisme, par exemple). En revanche
dans les années 1990, on a observé une recrudestengrandes endémies (celle du VIH/Sida par
exemple) et une baisse des dépenses de santéuaegapulation croissante.

Par définition, la santé de la reproduction aefésts sur les taux de fécondité et sur les taux de
natalité. Elle a également des effets sur les truxnortalité maternelle, juvénile et infantile. Les
systemes de santé sont au cceur de I'espéranceedet dies taux de mortalité. L’équipement
sanitaire joue un réle essentiel sur la mortalkégene (au sens de Bourgeois-Pichat, 1946) alors
gue l'état de santé général de la population epiésautions prises lors de I'accouchement jouent
sur la mortalité endogéne. On peut noter que liesipales maladies ont des effets différents sur la
mortalité, selon les structures par age. L'impaet l@pidémie du VIH/Sida concerne plus
spécifiguement les jeunes adultes alors que ledjzmhe touche principalement les enfants. On peut
noter que les résultats sont différents suivantlsygont préventifs ou curatifs. Les effets de la
vaccination sur la mortalité infantile font débett (es travaux de Garenne au Sénégal, 1994).

Les pays africains connaissent, au-dela de cetatogenéral, une trés grande variété de
situations.

3) Les liens entre variables éducatives et de santé

Il existe, dans certaines situations, un cerclgueex entre niveaux de santé et niveaux
d’éducation. Le systéme scolaire exerce des gffetitifs sur la santé (cantines scolaires, fornmatio
nutritionnelle). Le systeme de soins joue positigamsur la scolarisation (attention des enfants,
présence physique, etc.).

Inversement, les interdépendances peuvent jougativément. Le VIH/Sida a ainsi un effet
autant sur 'offre que sur la demande scolairedut@tion est un des secteurs les plus affectés par
le VIH/Sida. Celui-ci touche particulierement lerg® enseignant et les nombreux déces
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d’enseignants agissent sur le nombre d’enfantsagsék. Les systemes scolaires les plus touchés
sont ceux de I'Afrique australe, de 'Ouganda, @€bte d’lvoire et de Centrafrique. Les pays qui
auront le moins d’efforts a faire pour répondre aémande scolaire, du fait de la stagnation de la
population scolarisable et alphabétisable, sonteégant ceux qui auront le plus de problemes
d’offre, du fait des nombreux déces d’enseignaftisiras du VIH/Sida. On observe également
’émergence d’'une population particulierement vehtde, les orphelins du Sida, largement exclus
de 'école.

Dans la plupart des pays en situation de crisde®yopulations déplacées sont nombreuses et
les violences physiques et humaines récurrentessystemes de soins et d’éducation ont un
fonctionnement d’'urgence. Dans certains cas (I& @dvoire notamment), les institutions scolaires
et éducatives sont confrontées a des actions \@itentent destructrices de la part des exclus de ces
systemes. Des solutions d’urgence s’efforcent di@ssles niveaux élémentaires de santé et
d’éducation, souvent avec l'aide internationalei(Baoua, 2004 ; Unesco, 2002).

lll- Interdépendance entre variables démographiquesscolaires et sanitaires

Les interdépendances entre variables démographigdasatives et sanitaires sont mediatisées
par les systémes économiques, sociaux, culturgsligiques, et par les pratiques des acteurs. Y a-
t-il transition ou cumul de plusieurs comportemettsit les effets divergent ? Observe-t-on une
exception africaine, un rattrapage ou un décalé&gea-vis des autres continents ?

1) La médiation des systémes économiques

Il y a débat pour savoir si les changements de ooimments démographiques (baisse de
fécondité, mortalité, morbidité, etc.) sont liéslés conjonctures économiques ou si ce sont des
changements structurels peu réversibles. Les #pertdances entre variables démographiques,
éducation et santé sont médiatisées par les systpmductifs. Ceux-ci permettent de financer
I'éducation et la santé, que ce soit par le biais dépenses des ménages ou par celui des pouvoirs
publics. lls assurent I'emploi et la valorisation dapital humain constitué par la formation et la
sante.

a) Les régimes démographiques et d’accumulation

On constate a I'échelle internationale des diffées de régimes démographiques selon que les
economies sont rentiéres, d’accumulation extensd’accumulation intensive de capitalisme
cognitif ou patrimonial. Le rbéle des connaissanckssavoir ou de la santé ne peut étre analysé
indépendamment de ces régimes.

Dans I'ensemble, les sociétés africaines ont demrdiques démographiques, éducatives et
sanitaires correspondant a des économies de rént®re d’accumulation, et a des régimes
démographiques de pauvreté (Hugon, 2006). Danstaaromie de rente, connaissant un faible
développement du salariat, I'expansion scolairedadre plus souvent a un chémage intellectuel, a
une déqualification sur le marché du travail et#oun exode des compétences. Les richesses sont
mobilisées avec peu de souci de reproduction :pat@n des terres, mobilisation de la force de
travail, exploitation des richesses du sous-sgbtateon des richesses par la violenBPans les
régimes démographiques de pauvrete, la feconditéeesa la pauvreté et la population disponible
apparait, en milieu rural et dans l'informel urha@omme une source directe de richesse et comme
une assurance vieillesse. De plus, on note en Udries effets de rattrapage face a la stagnation et
a la ponction démographique liée aux traites atjaes, orientales et intra-africaines. Ce régime
rentier post-colonial peut expliquer la poursuiéela survalorisation du nombre d’enfants. Le repli
sur les communautés (familiales, religieuses, gthes ou claniques) face a la crise de I'Etat éade
construction nationale peut renforcer les compoer@snatalistes. La période de crise correspond a
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une hausse de la mortalité et a une chute de faspe de vie. On n'‘observe pas en revanche de
malthusianisme de pauvreté (comme en Amériqueelpth I'ISF moyen a baissé en période de
chute du revenu par téte, mais peu pour les cagsgies plus pauvres.

b) Le r6le des instabilités et des risques suvdembles démographiques et sociales

Insécurité et incertitudearactérisent les sociétés africaines (Hugfoal, 1995). Les instabilités
et les volatilités sont élevées. Les agents eatsiin de forte vulnérabilité ont une faible résibe.

Les Etats sont souvent dans I'impossibilité d’'assues fonctions régaliennes et notamment la
sécurité. En I'absence d’assurance vieillesse siysime de prestations ou de sécurité sociakes, le
systemes familiaux, les communautés d’adhésiorappdrtenance, et les réseaux sociaux sont des
réducteurs d’incertitude. L’informel joue un réleo@omique et social déterminant et I'on note
limportance du travail des femmes et des enfaDé&six-ci représentent une force de travail et une
assurance vieillesse. La mobilité des populatioassdl’espace et dans le temps constitue un
élément fondamental de régulation des sociétégifomant selon un mode extensif. Les risques
des systemes d’assurance, dans un contexte déahéfaj jouent ainsi un réle déterminant dans la
demande scolaire (cf. Morrisson, 2003 ; Gubert ebilwrd, 2006). De méme, on observe une
occurrence des chocs négatifs sur le revenu oettEs politiques sur la mortalité (Gasekial,
2005), mais également des successions de chodffspesinégatifs sur la mortalité (Korachais

al., 2006).

Cette logigue d’économie de rente et de régimpgaderete, de crise et d’'instabilité conduit a des
effets spécifigues de I'enseignement et de la saote le développement et les variables
démographiques. L'enseignement est en relation &vexysteme d’emploi par les capacités du
systeme productif a financer I'école et a absolegrsortants du systeme scolaire. On observe un
réle évidemment positif de I'enseignement en teraegonstruction de la citoyenneté, de savoirs
evitant la fracture scientifique et d’opportuniteademploi dans de nombreux services.
L’enseignement est un investissement intergénémadio qui concerne le cycle de la vie
professionnelle. Mais, en méme temps, ce sontdeealye intellectuel, 'exode des compétences, la
déqualification de nombreux emplois (un secteurimditrmel absorbant un nombre croissant de
déscolarisés mais aussi de diplémés), qui caraetdries pays pris dans des trappes a pauvrete.

Les « trappes a pauvreté » conduisent a des érgudstants entre formation, emploi, revenus et
productivité, qui rendent particulierement disclg#able calcul du taux de rendement. Les revenus et
les emplois sont plus liés a des positions dansréesaux de pouvoir qu'a la contribution a la
creéation de richesses, d’ou une mauvaise utilisaties compétences et une décapitalisation des
savoirs. L'enseignement et la santé n’exercentefiess productifs et démographiques que si les
aptitudes et les attitudes, ainsi que la qualitéladéormation ou de la santé, permettent des
apprentissages et uniqguement si le milieu envimhparmet de les utiliser. A défaut de formation
du capital productif et de milieu valorisant lesnoaissances, la scolarité peut conduire a une
désanalphabétisation, a un chdémage intellectuainé déqualification, a une émigration des
compétences ou a une informalisation des emplois.

2) La médiation des systemes familiaux

Dans les pays ou le capitalisme et 'Etat n’en dwni pas les différentes sphéres, les systémes
familiaux demeurent la matrice des sociétés. Celssrfamilles qui sont les principaux centres de
décision en matiere démographique, éducative etad&é. Or les structures familiales africaines
sont trés hétérogenes : familles matri ou patdlires, monogames ou polygames, nombre élevé
d’enfants confiés, d’orphelins, etc.

L’Afrique est culturellement et ethniguement phlie en matiére de nuptialité, de structures
familiales, de genre (Tabutin et Schoumaker 2004)peut distinguer plusieurs modéles familiaux.
Le « modéle sahélien des savanes » est plutét dellidge précoce du mariage, de la faible
scolarisation, de la polygamie et d’'un écart d’égportant entre époux. Le « modéle d’Afrique de
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I'Est » est celui d’'un age plus élevé au mariagenel plus faible polygamie et d’'une plus grande
scolarisation. Le « modele d’Afrique australe » emtactérisé par trés peu de polygamie, un age
élevé au mariage, un célibat lié a de fortes migmatdu travail, une forte scolarisation, mais une
mortalité croissante avec le VIH/Sida.

Dans les sociétés lignageres ou matrilinéairesgdéeideurs en matiére de fécondité ne sont pas
nécessairement ceux qui assurent le colt d’éledadenfant. Le processus de nucléarisation et de
baisse de fécondité en situation d’'urbanisationasiypas toujours observé (Caldwetllal, 1973 ;
Locoh, 1988 ; Tabutin, 1988). Les réseaux de péarsont fortement différenciés entre les sociétés
de tradition lignagere et segmentaire et les ségiéie tradition centralisée. Selon les principes
matrilinéaires et patrilinéaires (avec liens de samguinité ou non), les relations lignagéres ou
claniques se réferent a un ancétre commun, réfttifules alliances entre lignages étant soumises
aux regles d’exogamie et de dba famille élargie et lignagere est le principalulide production
des biens de subsistance, de reproduction dessagtule fourniture de la force de travail. Les
transferts intergénérationnels et les droits etgahbns entre cadets et ainés pallient en partie
'absence d’assurance chdmage et de protectiomlso@t ils favorisent une forte fécondité. Les
comportements familiaux sont évidemment différemcantre les zones rurales et les zones
urbaines.

La famille africaine confrontée a un contexte deecest souvent erecomposition. On tend a
observer une relative déconnexion entre le mariagsexualité et la fécondité, mais la question de
l'individuation des comportements est loin d’ét@nichée. Les structures lignageres, bien loin de se
dissoudre dans une modernité assimilable aux stegtoccidentales, semblent se renforcer, en
méme temps que s'’installe un processus d’individatbn et d’exclusion. Il y a, sur fond de crise
économique, une remise en cause des relations gémrationnelles. Les hiérarchies
institutionnelles fondées sur I'age sont modifides.solidarité de crise fait place a une criseale |
solidarité (cf. chapitre 4). Il importe égalemeptptendre en compte le nombre croissant d’enfants
orphelins ou sans structures familiales ainsi @uadlence conjugale et parentale qui traduisest de
déstructurations familiales dans des contexteside, @e conflits.

3) La médiation des systemes culturels et religieux

Le religieux est au cceur des systéemes symboligiesscomportements de reproduction et de la
représentation de l'école et de la santé. On pétinguer trois grands systemes religieux
comportant des formes importantes de syncrétisme.

Les religions animistes, non révélées — du terdw@rl’oralité, ou « traditionnelles » — renvoient
au monde de l'ancestralité et de la transmissi@asgbsur un ordre social de reproduction. Ces
sociétés gerontocratiques donnent peu d’initiataresjeunes et aux femmes. La fécondité naturelle
et la mort sont au cceur de la vie. L'éducationasiehfors de I'école ; guérisseurs et sorciers jbuen
un réle central dans le systeme de santé. Cesorgigurales connaissent un renouveau important
en milieu urbain. La santé s’insere, dans certaioegs, dans une vision du monde communautaire.
Elle est, du moins en milieu rural, moins vécue wuregistre personnel que comme une question
sociale.

L’islam africain multiséculaire s’étend et progressur I'ensemble de la zone soudano-
sahélienne, en Afrique orientale et méme en Afrigastrale, et concerne environ un tiers des
habitants de I'Afrique subsaharienne. Lislam a adfets importants sur I'éducation (écoles
coranigues), le statut de la femme (polygamielalaté (effets de la circoncision) et les mécanismes
redistributifs.

L'implantation du christianisme s’est réaliséettiigjuement en relation avec I'école, et les
dispensaires et les zones christianisées sontussgpolarisées. Le christianisme est aujourd’inui e
pleine expansion dans la zone forestiére (Afrigad’Quest, Afrique équatoriale) mais également
en Afrique centrale, orientale et australe. On petér les effets différents du protestantismeuet d
catholicisme. L’Eglise catholique est davantageytatonniste et réticente aux préservatifs. Les
Eglises évangélistes et du réveil se développestrapidement. Elles sont devenues déterminantes
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pour expliquer les comportements démographiquesdda fécondité, a la maladie et a la mioes
principes ABC (en anglaisabstinence, be faithful, conddrou AFP (en francais abstinence,
fidélite, préservatifplacent le préservatif au troisieme rang des pésri

L’éducation s’insére également dans une matricesolturelle. Elle est le lieu de tension entre
différents savoirs, différentes langues, différenteprésentations du passé, notamment le passé
précolonial et colonial. Elle est historiquementcaaur de la construction de la citoyenneté et de la
nation, du fonctionnement de I'Etat, de la langeecommunication et de diffusion des savoirs
spécifiques liés aux diverses cultures. Elle estim&me temps, un lieu de diffusion de savoirs
universels, de maitrise des mécanismes fondamentBapprentissage des langues veéhiculaires
internationales et des connaissances favorisagblapétences et les innovations au sein des unités
productives.

4) La médiation des politiques publiques

En Afrique, les processus de décision politiquédamulent dans un horizon court, alors que les
variables démographiques et les systemes d’éduocatio de santé ont des effets d’inertie et
d’hystérésis, et que les mesures politiques n’'estaffets qu’a retardement.

a) Les effets des politiques publiques sur I'effitdes systéemes éducatifs et de santé

Les politigues éducatives (ou sanitaires) jouentrdle important dans les relations entre
variables démographiques, éducatives et sanitdtitess ont des impacts en ternsfficacité et
d’équité: financement de I'acces a I'école ou aux soinglmration des rendements internes ou de
I'acquisition des connaissances, mesures permetésndiscriminations positives, effets des frais de
scolarité ou des recouvrements des codts, effstsraesferts parentaux. Certains travaux montrent
ainsi que le financement par emprunt de I'enseigménsupérieur, avec remboursement par les
éleves, permet a la fois une efficience externe, lpaprise en compte de la dimension
intertemporelle de l'investissement scolaire, et efficience interne par une meilleure acquisition
des connaissances de la part d’éleves directemetivés. La question se pose en Afrique, vu
'émigration des compétences, d’'un systeme inteynat de préts publics et de remboursement,
quel que soit le lieu d’'implantation

b) La mesure des effets des politiques d’ajusterm@nia scolarisation, la santé et la démographie

Les politigues macroéconomiques ont des effetdesaystéeme scolaire et le systeme de santé.
Les politiques de stabilisation et d’ajustemeisiaient a rationaliser les dépenses éducativee et
santé, a réduire les services publics au profitsgices privés et a réallouer les dépenses aux
structures primaires de base (école primaire, goimsaires). L'ajustement structurel agissait sur
les déterminants de I'offre et de la demande saolaar le biais des prix et des revenus. A court
terme, il a conduit & modifier la structure desalées publiqgues d’éducation et de santé ; il d auss
agi sur les revenus des ménages et la structuee demande. A plus long terme, il a eu des effets
sur le colt de la formation en réduisant les d&gwemsalariales ; il a également des effets sur la
demande, en modifiant le colt d’opportunité dedlé®u sur la demande solvable pour le paiement
des frais de scolarité et de soins. Les politiqoesviennent a c6té d’autres variables, exogenes e
endogenes. Les ajustements affectent ou ont affentéculierement certains groupes sociaux, en
milieu rural et en milieu urbain pauvre. Dans lasore ou les familles financent une partie
importante des dépenses scolaires et de soingisaebdu pouvoir d’achat peut conduire a une
exclusion des catégories défavorisémsnme par exemple en cas de suppression des bauwrses
des internats dans le supérieur. En revancheé#locations des dépenses vers les soins primaires,
aux dépens des structures hospitalieres, sonttpilandrables aux catégories défavorisées pour
I'accés a ce type de soins.
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c) Les effets des cadres stratégiques de lutteéectanpauvreté

Depuis la mise en place des cadres stratégiquagtdecontre la pauvretfCSLP) comprenant
des programmes d’ajustement, la priorité a été pasdes bailleurs de fonds, et notamment par la
Banque mondiale, sur un minimum d’éducation etaassde base pour tous (Clieg al, 2003).

Les mesures de désendettement dans le cadre depg@ayres tres endettés (PPTE) conduisent
ainsi a des affectations directes aux dépensesatides et sanitaires, et a des conditionnalités en
termes de scolarisation ou d’indicateurs de salhtén résulte la mise en place de nouveaux
systemes de production de statistiques, sachantcelles-ci sont souvent construites pour les
besoins de la cause et que les vitrines que mdnagisystémes éducatifs ou de soins rénoves sont
souvent des «villages Potemkine » élaborés pouedar aux financements extérieurs. Les
réformes conduisent a réorienter les ressourcesléelucation de base et a favoriser une pluralité
de formes d’éducation primaire, y compris inforraell’accent est mis sur la bonne gouvernance,
avec des principes de transparence, de responsaddild’efficacité, et une définition du role des
parties prenantestgkeholdersdans le pilotage des systemes éducatifs. Le ¢eurte 'emporte
sur les stratégies de long terme.
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Figure 4. Mesure des effets des politiques sur legstéemes scolaires et de santé

Variables jouant sur I'offre scolaire ou sanitaire
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On observe également une décentralisation, unatf@@tion, une hétérogénéisation des filieres
éducatives et sanitaires, ainsi qu’une évaluatiopast par les normes. Dans de nombreux pays
pauvres, les Etats se déchargent de I'éducatiordesucollectivités décentralisées, qui, faute de
moyens, se déchargent a leur tour sur le secteut, pequel ne touche que les catégories solvables,
d’ou le réle croissant des ONG dans la prise engehdes exclus de I'école.
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IV-Démographie, éducation, santé et développementdable : quels principes d’action ?

Les défis démographiques sont donc pluriels. digt £nvironnementaux dans la mesure ou les
sociétés doivent reconstituer leurs écosystemes.abeiens modes de régulation et de gestion
patrimoniales, souvent caractérisés par la plérdits droits, ne sont généralement plus capables de
faire face aux enjeux environnementaux : déforiestabaisse de la biodiversité, acces a l'eau. La
pression démographique, jointe aux techniques tivadielles, empéche la reconstitution des
gualités organiques des sols, du fait du raccosgment, voire la suppression, de la jachere. Elle
conduit aussi a la déforestation, par la consonunate bois de feu, a la diminution des ressources
en eau potable, souvent polluées ou amenuiséedapaurexploitation. L'ensemble de ces
phénomenes entraine une réduction des superficogsgs a I'agriculture alors que les besoins
augmentent et favorise également la désertificanoramment dans la zone sahélienne touchée par
une diminution des précipitations depuis les andé&g.

Les défis sont aussi économiques du fait de lass#e de réaliser les investissements collectifs
et productifs nécessaires a la croissance éconengtjae se repositionner positivement dans la
division internationale du travail. lls impliquedés progrées de productivité et une accumulation a
long terme. C’est ainsi par exemple que pour fi@ice a la croissance démographique prévisible, il
est nécessaire de multiplier par plus de deuxdedements et par plus de trois la productivité du
travail d’ici 25 ans. La jeunesse de la populationdifie également rapidement les référents
politiques. Mugabe et Gbagbo sont devenus des lg&icgupplantent Mandela et Konaré. Nyerere
ou Nkrumah, leaders des indépendances, sont lamgan@nnus des nouvelles générations. Les
aspirations des jeunes sont tournées vers la fammat 'emploi, mais également vers les modeéles
occidentaux mimeétiques véhiculés par les images.rekations entre variables démographiques et
développement durable sont complexes.

Les défis lies a la forte croissance démographiqumncernent enfin les relations
intergénérationnelles qui sont au cceur du développe durableLe développement durable est
« un développement qui permet de satisfaire lesib&eglu présent sans compromettre la capacité
des générations futures a satisfaire leurs prdmpessins » ou « qui donne aux générations futures
autant ou plus d’opportunités que nous en avomsunfland, 1987). Il conduit ainsi :

- a penser la pluridimensionnalité (démographigaenomique, sociale et environnementale) et les
interdépendances entre les niveaux locaux et gigleda ne pas réduire les criteres de décision aux
seuls criteres de la rentabilité et de la croissanc

- a prendre en compte le long terme et l'intergétié@nnel, d’ou la nécessité de cadres stratégiques
de long terme qui mobilisent les différents actetwadent des actions publiques et collectives, et
mettent en relation les différentes parties prezmant

- a prévenir les risques systémiques et les cafdsts, d’'ou la nécessité d’attitudes proactivetuet
principe de précaution. En situation d’incertitudelicale, celui-ci se différencie du principe de
calcul économique supposant un risque probabiksabl

1) La relation entre démographie, croissance eettgypement n’est pas immédiate ?

Selon plusieurs travaux économeétriques, les relatentre la croissance démographique et la
croissance économique sont ténues (Blanchet, 1198304). Les canaux par lesquels transitent les
liens entre démographie et croissance économiquensaltiples : demande de biens et de services,
comportement d’épargne, taille du marché, ratioddpendance, etc. L'étude de Ndulu (2006)
montre toutefois que I'écart entre le taux de camee de I'Afrique et celui des autres pays en
développement (PED) entre 1960 et 2004 (1,12 %aube de croissance du PIB par téte en moins)
s’explique par des facteurs démographiques (0,8 %ux de croissance en moins). Les liens ne
sont pas directs entre variables démographiqudéweloppement. La capacité des acteurs sociaux
a maitriser les diverses transformations est plusoins grande. Selon les stratégies, un handicap
peut relever de I'obstacle ou de I'atout, commentmtre I'exemple des pressions démographiques
sur les hauts plateaux du pays bamiléké ou du Kedgda méme facon, un atout peut devenir un
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handicap : la pression démographique joue négaéimersur les Hautes Terres malgaches, aux
Comores, le long du lac Tchad, au Burundi, au Rwaod dans les zones menacées par la
sécheresse. Il existe ainsi des situations makhnss ou la pression démographique crée de fortes
tensions mais eégalement des situations boseru@etepression creatrice, liees a une forte densite.
Les dynamiques démographiques ont des effets msifgeou régressifs selon les capacités des
acteurs a s’'adapter a un niveau supérieur. Certaihgavancé qu’'une densité moyenne de 40 a
50 ha/kmi constituerait souvent au Sahel un seuil obligeanies mutations technologiques.
Cependant, méme au Sahel, ce seuil peut étredrizble selon les écosystemes concernés. On doit
noter par ailleurs que les investissements démbgraes se font également aux dépens des
investissements productifs. Plusieurs travaux, inooek par I'étude récente de Ndulu (2006) qui
expligue les divergences de trajectoires entr@dgs africains et les pays d’Asie de I'Est, morttren
gue, dans les années 1950, trois facteurs onté&entinants. Il s’agit des écarts entre taux de
scolarisation, entre indices synthétiques de féitéral entre indices de Gini en termes de revenu
(Rodrik et Wade, 1996).

Le développement consiste, selon certains, a iguawvpar zigzag pour atteindre le cap choisi en
utilisant des vents favorables et contraires », mente dit Albert Hirschmann, tandis que pour
d’autres, fideles & Sénéque, « il n'est pas desviavorables pour celui qui ne sait ou il va ». En
'absence d’actions proactives ou préactives, agtosions non contrélées ou des feux de brousse
peuvent se propager a partir de quelques étincelles

2) La démographie, la santé et I'éducation au comgrinégalités et des inéquités sociales
a) La question des inégalités sociales

La démographie, I'éducation et la santé sont aurabes inégalités entre individus et entre
groupes sociaux : inégalités devant la mort etrlakadies, devant I'acces aux soins ou a I'école ou
devant la possibilité d'utiliser ses compétencedeatéaliser ses capacités.

Les espérances de vie a la naissance, la safigdetation sont tres inégalement distribuées
selon les groupes sociaux. Ceux-ci disposent degasuasymétriques dépendant de leur situation,
de leurs ressources, ainsi que de la répartititne éeur capital économique, leur « capital culterre
(connaissances, dipldmes, bonnes manieres), leapital humain » (qualifications, santé, etc.) et
leur « capital social » (ressources qu’un indiviut obtenir de son réseau). Les acteurs sociaux
ont des stratégies a I'intérieur de champs, de lteticoncurrence et de lutte (Bourdieu, 1980).

L’égalité peut étre mesurée selon plusieurs e#teracces du plus grand nombre a une éducation
ou a des soins de base, espérance de vie a lamz@ssontribution des familles au prorata des
bénéfices retirés de I'école ou des soins, rolendbilité sociale et du diplome comme ascenseur
social, effets des modes de financement de I'éoaleles soins sur I'égalité des chances. Il est
possible également de mesurer les inégalités maindéces de répartition des revenus (indice de
Gini, courbe de Lorenz, ligne de pauvreté, inténdé pauvreté, etc.)

L’origine sociale joue un rdle central dans la cgumfation de la distribution des scolarités
individuelles. La situation des parents crée unshimajeur dans la relation formation/salaire. Il
existe des interférences entre formation initialef@mation sur le tas, au cours de la vie
professionnelle. Les relations entre formation é&hunération peuvent ainsi s’expliquer par des
« effets classes sociales » (théories radicalem),dps « effets filtre ou signal » (sélection des
productivités individuelles), par des discriminago(selon les sexes, les ages ou les groupes
d’appartenance), par des segmentations du marctré\aiil.

b) L’égalité des chances intergénérationnelles
L’éducation, comme la démographie, suppose uneroapp longitudinale en termes

intergénérationnels. L'éducation est un moyen dsebrle cercle vicieux de la transmission
intergénérationnelle de la pauvreté. Le niveauutaton des parents est un facteur de la demande
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scolaire et de la réduction des disparités entreoga et filles. En Guinée, la probabilité pour un
enfant d’accéder a I'école lorsque sa mere n’'estnsruite est de 57 % ; elle passe a 88 % lorsque
cette derniére a achevé le cycle primaire (Uned005b). Le Ghana (suivi par I'Ouganda) a une
fluidité intergénérationnelle particulierement éev La mobilité intergénérationnelle, scolaire et
professionnelle, ainsi que I'égalité des chancesmltee revenu, suivant I'origine sociale, sonfjssa
ambiguité, plus fortes dans les pays ou les ingatie revenu sont limitées, comme au Ghana ou
en Ouganda, par rapport aux pays plus inégalitaimame la Co6te d’lvoire, la Guinée et
Madagascar, ou la mobilité intergénérationnellel'@galité des chances sont plus restreintes
(Cogneatet al, 2006 : 59).

Tableau 6. Impact de I'éducation des parents sur lacolarisation des enfants
(1" année du primaire)

pays Nombre d’années d’études des parents
Sans instruction 1-5 ans 6-10 ans
Cote d’lvoire 61,3 80 87
Guinée 56,9 76,7 87,5
Tchad 61,1 95 99

Source : Unesco, 2005a.

On peut également mesurer les effets redistribdtifinancement des services sociddans de
nombreux pays africains, compenu des grandes disparités dans la fréquentatimaie ou les
systemes de soins, selon les groupes sociaux,éj@sndes publiqgues sont plutét affectées aux
catégories privilégiées. Dans la mesure ou unéepanportante des recettes de I'Etat provient de la
parafiscalité assise sur les produits agricolegpbgation, on peut considérer que le financement
public de I'école et de la santé conduit, pour tande rural, a des effets redistributifs négatési(é
contributions aux recettes sont supérieures awstairens recues). Ainsi, en Afrique, I'écart eriere
montant alloué a chaque quintile refléte a la fessdifférences de fréquentation et les différences
de codlt des services éducatifs. Une année d’étedbriques dans le supérieur colte 30 années du
primaire. Or le quintile de revenu supérieur étit 1995 le beénéficiaire quasi exclusif de
'enseignement technique secondaire et supériede @rincipal bénéficiaire de I'enseignement
supérieur.

V-Les pistes de recherche

La recherche est I'activité qui consiste a acaedarconnaissance d’'un domaine scientifique, a la
soumettre a débat et a la mettre en questionsEllfistingue de I'expertise qui donne des réponses
pour les décideurs. La science n'apporte pas deisoes mais des éclairages pouvant aider a la
décision.

La recherche peut se réaliser dans, sur, en padenegec les pays en développement, ou pour le
développement (recherche finalisée). La compladéi® relations entre éducation, santé et variables
démographiques doit conduire a privilégier certaixass de recherche :

- la traduction et la comparaison des catégoriesyigues des démographes, des sociologues et

des économistes, ainsi que celles des sourcestigiadis utilisées (EDS, enquétes ménages) ;

- la comparaison des échelles et des niveauxd&ppréhender les variables, depuis le ménage

jusqu’aux regroupements régionaux (les donnéesNlUAP difféerent par exemple de celles de

'UA) ;

- la comparaison des différents régimes déemograesig

- 'observation des environnements institutionretisiotamment de la situation d’Etats fragiles

ou faillis (Chataignier et Magro, 2006). Il paratile de montrer les spécificités des relations

entre variables démographiques, santé et éducatems le cas d'institutions ou de sociétés
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faibles, ou dominent des zones grises, des singtle conflits et d'insécurité ;

- 'étude du role de 'appartenance religieuse dnonent aux Eglises évangélistes et aux réseaux

islamiques) sur les comportements démographiques ;

- le repérage des seuils qui définissent des tmgp@auvreté et permettent de faire jouer

différents leviers complémentaires.

Sur le plan méthodologique, plusieurs problémegethd Etre élucidés :

- les limites liées a la faible fiabilité des s$éitjues et aux biais de mesure ;

- les questions de causalité, de corrélation ehdiigénéité qui limitent la valeur des tests

économeétriques ;

- les questions de seuils et de sauts qualitatifcgnduisent a des trappes a pauvreté ou a des

cercles vertueux ;

- les divergences d’interprétation des relationsg@upes instantanéag@ss section analysigt

en données chronologiques (études longitudinales) ;

- I'explication de I'existence d'une exception afine dans les travaux économétriques en

coupes instantanées.

Sur le plan normatif et sur le plan de I'actiorbfigue et collective, plusieurs questions peuvent
étre approfondies :

- quels sont les leviers éducatifs et sanitairedesquels il faut jouer prioritairement pour une

régulation démographique ?

- quelles sont les institutions médiatrices détaanies pour relier les variables scolaires,

sanitaires et démographiques : la cellule familiede systemes de représentations et de valeurs,

les rapports sociaux, les régimes de croissanagoéuque, les régimes politiques ?

- comment favoriser la décision, aux niveaux miereanacro, dans le domaine démographique,

et notamment concilier les cycles courts de déeipmlitique avec les pas de temps longs et les

effets d’inertie des variables démographiques ?

Conclusion

En conclusionjl existe évidemment des interdépendances entreafidn, santé et variables
démographiques, mais I'évolution de chacune devagables renvoie plus fondamentalement a la
pauvrete, et les interdépendances entre ces wesigleluvent conduire a des trappes a pauBete.
I'on vise I'accroissement des capabilités et deastsirde la personne, I'acces a la scolarisation,
'accés a la santé, et I'acceés a la maitrise deshtas démographiques doivent apparaitre comme
des objectifs a part entiére. Il est souhaitable, revanche, de ne pas les instrumentaliser.
L’éducation ne peut agir sur les variables démdgrpes que si « toutes choses [sont] égales par
ailleurs ». Agir sur un seul levier a des effetsités, voire nuls. Les pas de temps ne sont pas les
mémes et la maitrise de la fécondité n'aura d'sfi€ducteurs significatifs sur la croissance
démographique qu’au-dela de 2015, horizon des OMiils ceci n'implique pas, au contraire, qu'il
ne faille pas agir dés maintenant. La mesure dasams entre savoir, avoir et pouvoir renvoie aux
rapports complexes qu’entretiennent les champsadiflet sanitaire (rapports caractérisés par des
tensions entre universalisme et particularismesgui les valeurs accordées a I'innovation et a la
conservation des patrimoines) et, en définitive; piojets politiques et idéologiques des différents
acteurs. L’éducation et la santé sont au cceuretssoins et des contradictions des sociétés. La cris
des systemes scolaires et des systemes de sasiéqu les difficultés que souléve leur réforme
sont des révélateurs de ces tensions. Malgré litapoe capitale des variables démographiques
prévisibles et la nécessité de stratégies proagties pouvoirs publics se cantonnent a un role de
« pompiers » ou essaient de ruser en évacuaréftasres éducatives du champ du débat politique

On peut, en dec¢a de certains seuils, observereteles vicieux et des « trappes a pauvretée»
concept de Leibenstein a été repris notamment pfirey Sachs (2005). La croissance
démographique rend nécessaire un bond en avantdgpasser la trappe malthusienne. Un effort
scolaire décontextualisé, permettant d'utiliser deanaissances, les compétences et les aptitudes,
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conduit a une impasse collectiveéme si, individuellement, I'éleve peut étre gagndrfaut des
lors agir sur plusieurs leviers en méme temps péaliser un effet de seuil, méme si certains
projets peuvent exercer des effets de levier phportants. L'arbitrage intertemporel et notamment
intergénérationnel est central dans cette démarche.

Une forte croissance démographique rend difficile scolarisation généralisée. Inversement, un
effort important de scolarisation, effort qui détte nécessairement soutenu sur le long terme, peut
favoriser un recul de I'dge du mariage, réduireed@ne la fécondité et conduire ainsi a des
générations futures moins nombreuses, rendantippessi financement soutenu de I'éducation.

Les tests empiriqgues en termes de facteur résiduelde croissance endogene montrent
globalement un effet positif de la formation surictaissance, a un niveau macroéconomique. Ces
tests donnent toutefois des résultats peu sigtifScan Afrique. Il existe un seuil critique en dec¢
duquel le stock d’éducation ne contribue pas dei@nasignificative a la croissance (cf. Laual,
1990).

L’éducation n’est toutefois qu’usupport Son efficacité quant au développement écononegue
au développement durable dépend des modeéles etatlags qu’elle transmet, des motivations
gu’elle suscite. L'enseignement scolaire partiadpd’apprentissage des mécanismes fondamentaux
de la pensée (lire, écrire, compter dans une ladguiée), de la découverte de la notion de la
causalité et du temps linéaire, et de la mise atacb avec les jeux et les formes. L’investissement
scolaire, en diffusant les valeurs motrices de la croissamce,diffusant l'innovation, I'esprit
expérimental ou les aptitudes, est ainsi un fagbetentiel important du développement. Mais, en
méme temps, il est ancré dans des systemes sacraigs, il aboutit a des habitudes et a des
attitudes, et il filtre certains systemes de vaeulfinnovation que peut favoriser la formation — a
condition que de nouveaux comportements démographigsoient acquis — ne dépend pas
principalement de l'acquisition de savoirs unifi@sais résulte plutdt des projets personnalisés
d’acteurs en phase avec la diversité culturellkedes sociétés.
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