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RESUME 
 

La fécondité est restée globalement stable au cours des dix dernières années au moins  en RCA 

après l’amorce de baisse observée entre 1988 et 1994. En effet, l’indice synthétique de fécondité était 

passé de 6,1 enfants par femme en 1988 à 5,1 enfants par femme en 1995 ; mais depuis ce temps, il est 

resté stable. Dans le souci d’atteindre la huitième cible de l’OMD6, l’étude recherche les déterminants 

de la stabilisation de la fécondité en RCA à partir des données d’enquête MICS-2006. Partant de la 

description du contexte de l’étude, l’investigation s’est faite à l’aide d’un schéma conceptuel qui a 

permis de déboucher sur les résultats assez révélateurs. 

Premièrement, dans une analyse différentielle de la stabilisation de la fécondité, nous constatons 

que le niveau de vie pauvre des ménages et le niveau élevé de prévalence contraceptive sont néfastes 

aux mères centrafricaines. En outre, le milieu de résidence, l’ethnie de la femme, son niveau 

d’instruction, sa région administrative et le niveau de vie sont significativement associés au nombre 

moyen d’enfants par famille. 

Deuxièmement, l’analyse explicative permet de dégager les principaux facteurs explicatifs des 

changements de fécondité en RCA. Ainsi, le milieu socio-culturel (l’appartenance religieuse, 

l’appartenance ethnique et la nature du milieu de résidence), la région administrative et le niveau de vie 

des ménages sont des déterminants proches des changements de cette fécondité. Force est de noter que 

ces déterminants varient en fonction de chaque variable explicative et des différents événements qui ont 

sévi sur cette population avant l’année 2006.  

Enfin, l’étude propose, dans le cadre de régulation de ce niveau de fécondité en RCA, des 

recommandations aux gouvernants et  partenaires au développement.  
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ABSTRACT 
 

The fertility remained globally steady during the last ten years at least in CAR after the bootjack 

of decrease observed between 1988 and 1994. Indeed, the synthetic indication of fertility had passed 

from 6. 1 children per woman in 1988 to 5.1 children per woman in 1995; but since that time up to now, 

it has remained stable. With the need to achieve the sixth millennium goal, the survey is focused on the 

quest for the determinants of the stabilization of the fertility in CAR from the data of the investigations 

MICS-2000, MICS-2006 and of EDS-95. Leaving from the description of the context of the survey, 

investigation was done with the help of a conceptual diagram which permitted to clear on the revealing 

results. 

First of all, in a differential analysis of the stabilization of the fertility, we can notice the poor 

living conditions in some households, the elevated level of illiteracy and the lack of vitamins are nearly 

ominous to central African mother’s. Apart from the residence milieu, the ethnic of the woman, her 

level of education, the administrative region as well as the living standard is meaningfully associated to 

the average number of children per family. 

Secondly, explanatory analysis permits to clear the main explanatory factors of the fertility 

stabilization in CAR. So, the socio cultural milieu of residence (religious adherence, ethnic membership 

and the nature of the residence milieu), the administrative region as well as the living standard are 

determinants close to the stabilization of this fertility. It must be highly noted that these determinants 

vary according to the time and the different events that raged on this population during the period of 

1995-2005. Then the analysis of the decomposition has shown the sources of decrease of fertility 

observed in 1995 and those of its stabilization between 1995 and 2005. 

Finally, the Survey carried out within the regulation framework of the fertility level in CAR, aims at 

providing some recommendations to the decision makers and development partners.  
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INTRODUCTION GENERALE 
 

    La fécondité est, avec la mortalité, l’une des deux composantes principales de la croissance  

démographique1. Or la croissance démographique a été une grande préoccupation dans le débat  

population-développement. Largement diffusé par les médias et les revues scientifiques, le thème de 

l’évolution de l’humanité vers la surpopulation des zones les moins développées et la stagnation des 

populations des zones les plus riches, avec toute la série de conséquences sociales, économiques et 

géopolitiques qui en découlent, a conduit la majorité des responsables politiques à analyser la situation 

de leur population nationale en termes alarmistes. L'analyse de la fécondité dans les pays du tiers 

monde, d'abord limitée à ses aspects descriptifs, en relation avec les postulats de la transition 

démographique (calendrier de la baisse, articulation avec la diminution de la mortalité), s'est rapidement 

orientée vers une problématique des relations entre la population et le développement et concentrée sur 

l'effet de ce dernier sur l'évolution de la natalité. 

Au cours de la Conférence Internationale sur la Population et le Développement (CIPD) de 1994 au 

Caire (Égypte), les problèmes de population et de santé de la reproduction ont été abordés dans une 

vaste perspective de développement en mettant l’accent sur une meilleure santé en matière de 

reproduction pour une lutte efficace contre la pauvreté (CIPD94, 1995). Ces mêmes préoccupations ont 

été exprimées au cours de plusieurs conférences internationales, notamment:  

 Le Sommet Mondial sur le Développement du Millénaire tenu à New York en l’an 2000 où 

l'amélioration de la santé maternelle figure parmi les Objectifs du Millénaire pour le 

Développement;  

 Le Nouveau Partenariat pour le Développement en Afrique (NEPAD), qui prévoit de réduire de 

trois quarts la mortalité maternelle entre 1990 et 2015. 

Par ailleurs, une meilleure connaissance de la fécondité constitue un gage pour une bonne 

planification du développement du pays. Elle facilite une meilleure répartition des ressources 

disponibles. Considérée comme la pièce maîtresse de la transition démographique, la fécondité demeure 

encore élevée dans la plupart des pays en développement en général et plus particulièrement dans les 

pays africains au sud du Sahara. La non maîtrise de ce phénomène peut constituer un obstacle à un 

développement économique harmonieux.  

                                                           
1  
La fécondité étudiée par les démographes est la fécondité féminine, généralement observée sur 35 années, entre le 15ème 
anniversaire qui est l’âge légal du mariage dans de nombreux pays et le 50ème anniversaire qui est l’âge moyen de fin de la 
période de fertilité féminine.  
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Néanmoins la fonction de procréation et de reproduction de l’espèce humaine donne une place 

prépondérante à la femme dans la société africaine en général. En effet, une femme qui a beaucoup 

d’enfants est respectée et considérée contrairement à celle qui est stérile. L’enfant est considéré comme 

un investissement vieillesse pour la famille. A ce titre, il représente une valeur fondamentale pour le 

mariage. La maîtrise de la fécondité en République Centrafricaine (RCA) figure en bonne place parmi 

les préoccupations de l’heure. Ce pays a souscrit à une politique nataliste faisant du planning familial un 

instrument de sauvegarde de la santé de la mère et de l’enfant sans option de limiter les naissances. Le 

Gouvernement centrafricain s'est doté depuis 1998, d'un document de Politique Nationale de Population 

dans lequel figure des préoccupations relatives à la fécondité, notamment la réduction des maternités 

précoce et tardive et la lutte contre les grossesses non désirées. Le programme de mise en œuvre de cette 

Politique est appuyé par le Fonds des Nations Unies pour les Activités en matière de Population 

(UNFPA). En outre, pour garantir la maternité sans risque, le Gouvernement a également élaboré un 

document de Politique Nationale de Santé de la Reproduction (2003).  

En RCA,  la contribution de la natalité/fécondité à l’évolution de l’effectif de la population est 

quelque peu amoindrie par l’incapacité de certaines femmes à donner naissance (natalité). En effet, une 

partie du pays se situe sur la ceinture d’infécondité/ stérilité qui traverse plusieurs pays d’Afrique 

Centrale2. Aussi, relève-t’on des proportions élevées de femmes ne pouvant pas donner naissance dans 

certaines préfectures de la RCA. Entre décembre 2002 et décembre 2003, les femmes centrafricaines ont 

mis au monde 67.153 garçons et 67.211 filles. Le RGPH03 évaluent à 134.364 le nombre de naissances 

vivantes survenues en RCA entre décembre 2002 et décembre 2003. Il est né un peu plus de  filles que 

de garçons durant cette période (50,1% contre 49,9%). 

En 1995, son indice synthétique de fécondité (ISF) était de 5,1 enfants par femme au niveau national ; 

4,9 enfants par femme en milieu urbain et 5,2  en milieu rural. Cet indice est resté le même au niveau 

national en 2003 mais on constate une légère variation en milieu urbain et rural (4,7 et 5,4 enfants par 

femme respectivement). Par ailleurs, l’enquête MICS 2006 a montré aussi que l’ISF en RCA est de 5,1 

enfants par femme au niveau national. Ce qui montre que la fécondité est restée globalement stable 

après l’amorce de baisse observée entre 1988 et 1994 (l’ISF était de 6,1 enfants par femme en 1988 et 

5,1 enfants par femme en 1994/1995). Mais la stabilisation de la fécondité en RCA depuis les années 

1995 est due à la crise économique ou à la politique ferme et prolongée en faveur d’une réduction de la 

croissance démographique ? Ou simplement tout porte à croire que la Centrafrique est sur la voie pour 

entamer la transition démographique ?  

                                                           
2 Infécondité en Afrique, maladies et conséquences sociales, Paris, Masson, 188 pages.  
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D’ailleurs les expériences multiples de transition de la fécondité dans les pays en développement nous 

montrent en effet trois choses. Tout d'abord, il n'existe pas de schéma universel de transition de la 

fécondité dans le tiers monde ; ensuite, on ne peut discerner de facteur obligé de transition ; enfin, 

comme pour les expériences de transition en Europe (Knodel et Van de Walle, 1979), la transition de la 

fécondité peut s'opérer dans des contextes socio-économiques très distincts. 

 Si nous nous tenons à cette stabilisation de la fécondité en RCA, nous pouvons dire par induction que la 

possibilité d’une stabilisation de la population mondiale commence à être considérée sérieusement. 

Selon l’hypothèse moyenne des Nations Unies, elle se situerait au XXIe siècle aux alentours de  10,2 

milliards (7,7 milliards pour l’hypothèse faible et 14,2 milliards pour l’hypothèse forte). D’après cette 

hypothèse, la plus forte croissance aura lieu sur le continent africain, qui verra sa population se stabiliser 

en dernier, vers 2110. Il comptera alors 2,6 milliards de personnes, ce qui représente 4,7 fois la 

population de 1980 (MATA et  BELBEOCH, 1986). Concernant la fécondité, les pays développés 

auront, avant la fin du siècle, atteint le niveau de remplacement des générations tandis que les pays en 

développement atteindront ce même niveau plus tardivement, à différentes dates suivant les cas, et s’y 

maintiendront. Au moment de la stabilisation de la population mondiale, la répartition des hommes se 

trouvera bouleversée par rapport à la situation actuelle. 

 La situation démographique en Afrique subsaharienne est, quant à elle, devenue plus complexe, 

avec l’émergence du VIH/Sida et, dans certains pays, des remontées de la mortalité ainsi que des 

interruptions dans la baisse de la fécondité, que l’on croyait pourtant bien amorcée et durable. Cette 

situation est principalement caractéristique de l’Afrique au sud du Sahara (l’Afrique noire). Le cas de 

Maghreb qui se situe à peu près dans les mêmes normes démographiques que l’Asie du Sud, est 

beaucoup moins préoccupant.  Ses trois pourcent (3%) d’accroissement naturel par an représentent un 

doublement de la population tous les 20 ans. Dans certains pays, ce taux est même dépassé et, 

quelquefois, de loin. C’était notamment, le cas du Kenya qui a eu à enregistrer un taux supérieur à 4% ; 

c’est également celui de la Côte d’Ivoire avec un taux de l’ordre de 3,7%. Mais on assiste, de plus en 

plus, en Afrique noire à une baisse timide de la fécondité (Fall et Ngom, 1993). Jusqu’à une époque 

récente, cette baisse ne concernait que de rares pays : Kenya, Botswana, Zimbabwe. Aujourd’hui, les 

dernières enquêtes internationales confirment ce mouvement et ajoutent de nouveaux pays dans la liste: 

Cameroun, Côte d’Ivoire, Centrafrique, Ghana, Guinée, Sénégal etc. Ces situations ont suscité une 

interrogation qui se résume par la question suivante: quels sont les déterminants de la fécondité en RCA 

par exemple ? 
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Pour répondre à cette question, nous allons essayer de mettre en exergue les déterminants du nombre 

moyen d’enfants par femme en RCA dans le but de contribuer à l’amélioration des tendances de la 

fécondité observées en 2006. 

De manière spécifique il s’agit de : 

 Mesurer les facteurs explicatifs qui ont déterminé le nombre moyen d’enfants par femme en 

RCA ; 

 Essayer de mettre en évidence des stratégies pour favoriser la régulation de ce niveau de 

fécondité en RCA dans les temps à venir. 

Pour atteindre les objectifs sus-évoqués, notre étude s’organise autour de cinq chapitres articulés de la 

manière suivante : 

 le premier chapitre portera sur le contexte de l’étude ; 

 le deuxième chapitre concernera l’approche théorique de la fécondité et les hypothèses ; 

 le troisième chapitre sera consacré au cadre théorique et aux aspects méthodologiques ; 

 et les deux derniers chapitres seront consacrés respectivement à l’analyse différentielle de la 

fécondité et à l’essai d’identification des déterminants de la fécondité. 
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CHAPITRE1 : CONTEXTE DE L’ETUDE 
 

Cette section a pour objectif de préciser le contexte administratif et politique, économique, 

sociodémographique et le contexte socio-culturel, l’état de la fécondité en RCA et enfin parler des 

limites du système en place depuis les années 1995 jusqu’à 2003 

1.1 Contexte administratif et politique  
        La RCA est divisée en 16 préfectures (Ouham-Pendé, Ouham, Nana-Mambéré, Mambéré-Kadeï, 

Sangha-Mbaéré, Lobaye, Ombella-Mpoko, Kémo, Nana-Gribizi, Ouaka, Bamingui-Bangoran, Vakaga, 

Haute-Kotto, Basse-Kotto, Mbomou et Haut Mbomou) regroupées en 7 régions. A tous les niveaux 

administratifs, les autorités sont nommées par le pouvoir central. Les principales villes sont: Bangui 

(597.000 habitants), Bambari (49.000habitants), Bouar, Berberati, Bossangoa, Bangassou. Dans le Haut-

Mbomou, c’est une femme sur quatre qui ne connaît pas la joie d’être mère alors qu’elles sont 5 sur cent 

à vivre ce drame dans la Nana-Gribizi, la préfecture la moins touchée en RCA (RGPH03). 

L’histoire politique de la RCA s’est caractérisée par des crises politiques successives depuis 1996. Il en 

résultait une instabilité politique, une fragilité institutionnelle et une implication militaire dans les 

conflits politiques et sociaux qui ont favorisé les crises humanitaires aigues : coups d’Etats, mutineries, 

insécurité, pillages répétés ont marqué l’évolution de ce pays, qui a évolué lui-même dans une région 

instable, entouré par la RDC, le Tchad, le Soudan et la République du Congo. Ces pays ont tous plus ou 

moins connu des mouvements de rebellions armés. Ces conflits avaient eu à cette époque pour 

conséquences le déplacement de plus d’un million de personnes vers la forêt/brousse et le pillage 

systématique des institutions publiques notamment les structures de santé, les écoles, mais aussi les 

entreprises privées et les biens des villageois (Rapport de mission de la plate-forme ELSA en RCA ; 

CNLS, 24 au30/05/2004).  

1.2 Contexte économique 
 La RCA, bien que dotée d’un potentiel naturel  important (réseau hydrographique dense, massif 

forestier important, ressources minières immenses) enregistre des niveaux d’indicateurs économiques et 

sociaux très alarmants au cours de ces dernières années (DSRP 2008-2010). En effet, le PIB par habitant 

est passé d’une moyenne de 280 dollars sur la période 1980-85 à 260 dollars sur la période de 1995-

2001 et l’indice de développement humain (IDH)  s’est détérioré de 5% entre 1990 et 2003, plaçant la 

RCA parmi les cinq derniers pays à l’échelle mondiale. L’incidence de la pauvreté s’est accrue, avec 

particulièrement une forte concentration des pauvres en milieu rural. Force est de noter que le processus 
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d’élaboration du DSRP lancé depuis 2001 a souffert de graves insuffisances, notamment financières. 

Ainsi, la principale source de financement du processus identifié à l’époque, à savoir le crédit PAPE 

(Projet d’Appui à la Politique Economique) de la Banque Mondiale, a été suspendue en janvier 2002 

suite à une accumulation d’arriérés par la RCA. L’action gouvernementale n’a pu bénéficier d’une aide 

financière substantielle du fait de la suspension des décaissements de la Communauté financière 

internationale à persistance d’arriérés extérieurs. Cependant, le PNUD et les Agences spécialisées du 

système des Nations-Unies ont maintenu leurs engagements à travers les actions humanitaires et 

d’assistance. En outre, le pays était tombé à cette époque dans des difficultés chroniques des finances 

publiques, notamment la faiblesse des recettes fiscales et l’inefficacité du contrôle des dépenses, ainsi 

que l’affaiblissement des institutions et la corruption dans les administrations publiques. Ces problèmes 

sont essentiels en fait pour nous aider à poser les questions de savoir : si c’est la situation économique 

en tant que telle qui influence la fécondité, ou d’autres variables  liées à la fois à la fécondité et à la 

situation économique ;  par exemple la pauvreté. Ou alors le niveau actuel de la stabilisation de la 

fécondité en RCA semble être en corrélation avec le niveau de développement de ses différentes 

régions ?   

Les différentes crises militaro-politiques intervenues au cours des deux dernières décennies ont 

eu des conséquences négatives sur les plans : sécuritaire, économique et financier, social et sanitaire, de 

coopération pour le développement. 

  Au plan sécuritaire 

Il y a eu l’apparition de milices armées, la prolifération des armes légères et celle d’armes en 

circulation. D’où l’accentuation d’insécurité et  des braquages à mains armées. Les populations ne 

pouvaient plus circuler librement pour vaquer à leurs occupations. En effet, le grand banditisme (« 

coupeurs de route ») se pratique sur les grands axes routiers du nord et de l’est du pays, obligeant parfois 

les voyageurs à se faire escorter par des convois militaires. 

 Au plan économique et financier 

Il y a eu la destruction des unités de production (le nombre d’entreprise est passé de 400 en 1986 

à moins de 50 en 2006), l’expansion du secteur informel et  la désorganisation des filières rentables 

(café, coton, bois et diamant). En outre, il y a eu aussi la dégradation des infrastructures économiques de 

base, la baisse caractérisée de recettes de l’Etat et  le solde budgétaire de base est devenu déficitaire. 

C’est pourquoi l’Etat a fini par accumuler des arriérés des dettes intérieures et extérieures. 
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Indicateurs économiques et financiers 

Les indicateurs économiques et financiers ont évolué de mal en pis au cours de la période 1995-2005 de 

la manière suivante : 

 Taux moyen de PIB réel (1995-2005) : 0,13% 

 Taux d’investissement (1995-2004) : 6,5% 

 Taux de pression fiscale (1995-2004) : 8,2% 

 Déficit budgétaire moyen en % PIB (1995-2000)=8,5% 

Au plan social et sanitaire 

La RCA a connu une détérioration des conditions de vie des populations (Table Ronde des 

Partenaires au Développement/Bruxelles/26 oct. 2007). Les conditions sociales et sanitaires étaient 

alarmantes. L’espérance de vie a reculé de 5 ans entre 1988 et 1998. Selon les données d’enquêtes 

officielles réalisées avant 2003, moins de 45% de la population avait accès à des services de santé. Il est 

fort probable que la situation se soit aggravée depuis mars 2003. La situation sociale s’est dégradée 

régulièrement depuis une dizaine d’années et le pays s'est éloigné plutôt des Objectifs du Millénaire 

pour le Développement qu'il ne s'en est rapproché. La RCA a occupé la 171ème place sur les 177 pays 

listés dans l'Indice de Développement Humain du PNUD3. L'on note que les indicateurs n'ont pas 

changé depuis le rapport annuel conjoint précédent. Le Cadre Stratégique de Lutte contre la Pauvreté 

(CSLP) a été validé fin de l’année 2007. Dans le domaine de lutte contre le sida, la RCA a obtenu une 

subvention du fonds mondial au deuxième round (25 millions de dollars sur 5 ans) et un MAP (17 

millions de dollars sur 5ans) de la Banque Mondiale. Cela lui a permis de diminuer un peu l’effet de la 

pauvreté sur la fécondité car il existe quelques relations entre pauvreté et fécondité (SCHOUMAKER et 

TABUTIN, 1999) 

Quelques données épidémiologiques sur le VIH 

  Selon les estimations d’ONUSIDA, la RCA comptait en fin 2002, 240.000 personnes vivant avec 

le VIH/Sida, dont 10.000 enfants, et 230.000 adultes de 15 à 45 ans (130.000 femmes et 100.000 

hommes), soit une séroprévalence moyenne de 15%. Cette situation fait de la RCA le pays d’Afrique 

Centrale le plus touché par le VIH. Les femmes sont les plus touchées et elles sont aussi infectées plus 

tôt que les hommes en raison de la précocité des rapports sexuels. Un des groupes particulièrement 
                                                           
3 Human Development Report 2007-2008 
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exposé à l’épidémie  est celui des jeunes filles de 15 à 24 ans, cinq fois plus touchées que les jeunes 

garçons de la même tranche d’âge. Cela pourrait avoir des effets néfastes sur le niveau de la fécondité en 

RCA. Plus de 23.000 décès dus au sida ont déjà été notifiés depuis la déclaration du premier cas en 

1984. Le nombre d’orphelins dont les parents sont décédés de sida est estimé à 140.000. Le sida est la 

première cause connue de décès chez les enseignants. L’expansion du Sida en Afrique est finalement 

perçue non seulement comme un problème de santé publique et un problème démographique, mais 

surtout comme un défi au développement, vu son impact négatif sur les capacités de production et de 

reproduction de la population. 

 La cartographie établie à partir de la dernière enquête sur l’infection à VIH chez les femmes 

enceintes réalisées en 2002 dans une cinquantaine de formations sanitaires reparties dans tout le pays, a 

montré que la situation à Bangui était relativement stable depuis la fin des années 90 (15%) mais la 

prévalence de VIH avait augmenté de manière très importante dans les villes de province et en milieu 

rural (17%), avec des pics jusqu’à 30% notamment dans les zones d’exploitation de l’or et du diamant. 

 Au plan de la Coopération Internationale 

Il y a eu  rupture des relations diplomatiques entre la RCA et la Coopération Internationale 

durant la période 1995-2005 ; par exemple : 

a) La suspension de l’exécution des différents programmes de développement comme: 

 FASR (Facilité d’Ajustement Structurel Renforcé) en 1998 ; 

 PSF (Programme Suivi par le FMI). 

b) La réduction des représentations diplomatiques (USA, Allemagne, Japon). 

c) La suspension des projets de développement sur financement de l’UE (route Bouar-Garoua-

Mboulaï) ; 

d) et la chute de l’Aide au Développement enclenché depuis 1996. 

1.3 Contexte socio-culturel 
     La population centrafricaine compte environ 90 groupes ethniques, assez proches les uns des autres, 

qui cohabitent de manière relativement pacifique. Il est commun de distinguer les « gens de la savane » 

(ethnies du nord, Sara et Kaba) et les «gens du fleuve » (ethnies du sud, le long du fleuve Oubangui : 

Banziri, Sango, Yakoma et Mbaka) qui constituent en tout 5% de la population. Ce clivage a donné 

aux mutineries de 1996 et 1997 une dimension ethnique, les affrontements dressant les mutins «sudistes 
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» et Yakoma contre les forces de sécurité présidentielles « nordistes » et Sara (cf. «Mondes Rebelles », 

éditions Michalon, 1999). 

Les principaux groupes ethniques sont: 

 Les Gbaya (30%), les Banda (25%) et les Mandja (20%), ethnies majoritaires proches 

linguistiquement et implantées au centre et à l’ouest du pays ; 

 Les Sara et Kaba (10%), ethnies nordistes distinctes linguistiquement des trois premières et 

installées le long de la frontière nord avec le Tchad) ; 

 Les Yakoma, Banziri, Sango, et Mbaka, ethnies sudistes qui constituent en tout 5% de la 

population ; 

 Les Mbororo (Peuhls) (5%), à majorité musulmans, ils sont installés dans les pâturages de 

l’ouest et jouent un rôle prépondérant dans l’économie, notamment dans les exploitations 

minières et l’élevage. Jalousés pour leur richesse relative en bétail, ils sont parfois harcelés par la 

police et les bandits ; 

 Les Pygmées (Ba’aka), premiers habitants des forêts du sud du pays, ne représentent que 1 à 2% 

de la population et souffrent de discriminations sociales et économiques contre lesquelles le 

gouvernement intervient très peu. Ils ne sont pas représentés au gouvernement et n’ont aucune 

influence politique. Donc nous pouvons dire que la RCA est composée d’une mosaïque d’ethnie. 

L’ISF est faible dans la préfecture de Haut-Mbomou (3,9 enfants par femme) alors qu’il 

est élevé dans la préfecture de Sangha-Mbaéré (5,7 enfants par femme). Cependant, le faible 

niveau de l’ISF du Haut-Mbomou s’expliquerait beaucoup plus par l’infécondité d’ethnie 

Zandé. 

L’autre trait socioculturel caractéristique de la population centrafricaine est l’existence 

d’une langue nationale unitaire (le Sango). Unie par une seule langue, le Sango est parlée par 

près de 9 centrafricains sur 10 (RGPH03). Le Sango est déclaré langue nationale et seconde 

langue officielle de la RCA après le français par l’Article 36 de la loi no91/003 du 8 Mars 

1991. En milieu urbain, c’est la quasi-totalité de la population (97%) qui le parle. Les 

hommes et des femmes parlent Sango à des proportions plus ou moins égales. 

Le troisième trait culturel saillant de la population centrafricaine est son adhésion massive (à 

90%) à deux religions monothéistes : le christianisme et l’islam. En effet, un peu plus de la 

moitié de la population est protestante, trois personnes sur dix sont catholiques et une 

personne sur dix est musulmane. 

Les Eglises, missions et organisations confessionnelles sont libres de faire du prosélytisme, de 
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pratiquer leur culte et de construire des lieux de prières. Les groupes confessionnels, à 

l’exception des animistes, sont tenus de se déclarer au ministère de l’Intérieur, formalité     

permettant leur reconnaissance officielle et apportant certains avantages (par exemple à 

l’importation de véhicules ou d’équipement). Le ministère de l’Intérieur peut interdire ou 

suspendre une communauté religieuse qu’il estime contraire aux bonnes mœurs ou susceptible 

de troubler l’ordre public. A ce titre, l’interdiction de l’Eglise de l’Unification, prononcée 

depuis le milieu des années 1980, accusée d’activités subversives (entraînement paramilitaires 

de ses membres) est maintenue, malgré les tentatives de régularisation de ce groupe. 

  

1.4 Contexte sociodémographique/politique de population 

1.4.1 Contexte sociodémographique 
  La RCA, pays enclavé de l’Afrique Centrale, s’étend sur une superficie d’environ 623000 km2. Il 

compte 3.895.139 d’habitants dont 50,2% de femmes selon le RGPH03  (Recensement Général de la 

Population et de l’Habitation de 2003). On compte en moyenne 6,3 habitants au km2. Cette densité varie 

très sensiblement selon la préfecture. La préfecture la moins densément peuplée est le Bamingui-

Bangoran avec 0,7 habitant au km2. La Basse-Kotto est la préfecture la plus densément peuplée, avec 

14,2 habitants au km2. Le pays est faiblement peuplé et la population est inégalement repartie : la 

densité de la population au niveau national est de 6,3 habitants au km2 ; elle varie de 1 habitant au km2 

dans la Région 5 (Haute Kotto, Bamingui Bangoran et Vakaga), à 9295 habitants au km2 dans la Région 

7 (Bangui). 

De la structure par âge, il ressort que la population est très jeune : 49,4% sont âgés de moins de 

18 ans, dont 50,1% de garçons et 48,6 de filles; 38% des hommes et des femmes se situent entre 20-59 

ans et 4% sont âgés de 60 ans ou plus. Les deux groupes extrêmes de la population engendrent des 

problèmes sociaux liés à la jeunesse et au vieillissement et d’importants besoins à couvrir notamment 

dans les domaines de l’éducation, de l’emploi, de la santé, du logement, de la sécurité sociale, etc. 

(DSRP 2008-2010, RCA). 

 Les populations quittent la campagne pour la ville à cause du déclin de la productivité, de la 

pénurie d’emplois et d’insuffisance d’accès aux infrastructures physiques et sociales de base (routes, 

éclairage urbain, distribution d’eau, assainissement et évacuation des ordures). D’où une forte 

concentration à Bangui (622.771 habitants ; soit 16% de population). La population urbaine est 

concentrée à Bimbo. Cette expansion des villes s’accompagne d’une urbanisation croissante et 
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anarchique, avec de graves difficultés en matière de gestion urbaine (logement, assainissement, pression 

sur les services sociaux de base, etc.) et de l’environnement (pollution etc.). 

En RCA, plus de personnes migrent des villes vers les campagnes que l’inverse. Les 

déplacements de population des campagnes vers les villes (exode rural) et des villes vers les campagnes 

(exode urbain) constituent une importante composante de l’urbanisation et de la répartition de la 

population sur le territoire d’un pays. Ils ont également un impact sur la vie économique et sociale du 

pays. Contrairement à ce qui est observé dans la plupart des pays en voie de développement, en RCA 

l’exode urbain draine deux fois et demi plus de monde que l’exode rural n’en déplace des campagnes 

vers les villes. En 2003, 69.187 personnes qui vivaient en campagne résidaient en milieu urbain un an 

plus tôt contre 26.634 citadins seulement qui habitaient en milieu rural en 2002. La même tendance est 

observée si l’on considère la période 1998-2003. Deux fois et demie plus de personnes ont migré des 

villes vers la campagne (97.452) que l’inverse (38.206). 

Plusieurs facteurs pourraient expliquer ce phénomène exceptionnel. Une analyse sommaire des 

destinations laisse penser que parmi ces facteurs figuraient les différentes crises militaro-politique 

passées et l’attraction des zones d’exploitation minière et forestière dont la plupart se trouvent en milieu 

rural. En effet, les zones rurales qui ont accueilli le plus de migrants urbains se trouvent dans les 

préfectures de l’Ombella-Mpoko, de la Mambéré-Kadeï, de l’Ouham, de la Lobaye, du Mbomou, de la 

Haute-Kotto, de la Basse-Kotto et de la Sangha-Mbaéré. 

Les autres préfectures qui ont attiré le plus de migrants urbains aussi bien entre 2002 et 2003 

qu’entre 1998 et 2003 sont des zones d’extraction minière (Mambéré-Kadéï, Sangha-Mbaéré, Haute-

Kotto et Mbomou) et forestières (Lobaye). L’exode urbain en RCA ne serait donc pas seulement un 

retour au village sous l’effet de la crise économique comme observé ailleurs (au Cameroun par exemple, 

cf. Gubry et al. (1996)). Il serait également motivé par des raisons d’ordre sécuritaire qui auraient 

probablement poussé une grande partie des migrants vers le milieu rural. 

Les préfectures qui ont les proportions de migrants les plus élevées parmi leur population sont 

l’Ombella-Mpoko, la Haute-Kotto, la Sangha-Mbaéré, Bangui et le  Haut-Mbomou. A titre d’exemple, 

17,4% de la population de l’Ombella-Mpoko n’y résidaient pas avant 1998 et 8,8% habitaient une autre 

préfecture un an plus tôt (RGPH03). 

Les conditions économiques difficiles du pays tant en milieu rural qu’urbain restent 

l’une des cause motrices de la migration des populations dans le sud. Celle-ci se manifeste par 

la faiblesse du tissu économique fortement dominé par la production agricole dont les produits 
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se vendent mal et l’impossibilité pour les jeunes ruraux de trouver sur place un emploi 

rémunérateur. Une fois éjectés du circuit scolaire, les jeunes n’ont qu’une seule perspective; 

celle d’immigrer vers les zones minières et d’exploitation forestière où ils espèrent faire 

fortune. La majorité des migrants  à Salo, Ndélengué, Bayanga et Bouanda sont des 

déscolarisés venus de diverses régions savanières de la RCA (Bossangoa, Berbérati, Sangha-

Mbaéré, Ombella-Mpoko). Le plus souvent, ils se dirigent vers des localités où résident déjà 

un parent ou un ami de longue date impliqué dans le travail du diamant ou employé dans une 

scierie. Un grand nombre des ces migrants sont célibataires. Certains  laissent leurs jeunes 

fiancées au village dans l’espoir de les faire venir une fois les commodités matérielles 

satisfaites. 

Mais la RCA n’est pas une terre de migration internationale. En effet, les étrangers ne 

représentaient que 1,8% de la population centrafricaine au recensement de 2003, soit 69.880 personnes. 

Bien que la population étrangère ait augmenté en effectif au cours des trente dernières années (52.304 en 

1975, 63.845 en 1988 et 69.880 en 2003), sa part dans la population totale a régulièrement baissé. Elle 

est passée de 3,0% en 1975 à 2,6% en 1988 et 1,8 en 2003. La majorité des immigrants (6 sur 10) 

s’installent à Bangui. Les autres lieux de destination sont par ordre d’importance les Régions 6, 3, 2 et1. 

La quasi-totalité des immigrants (92%) sont des ressortissants des cinq pays frontaliers de la RCA : 

République Démocratique du Congo (RDC), Soudan, Tchad, Cameroun et Congo. La RDC fournit la 

moitié des immigrants, suivie du Soudan (17,6%) et du Tchad (16,7%). 

La mesure de la fécondité 

La fécondité se mesure par un premier indicateur : le taux (brut) de natalité.  

Cependant celui-ci ne permet pas de comparaisons internationales, car il est affecté  par d’autres 

variables démographiques. Ainsi, deux populations auront le même taux de natalité à un moment, avec 

des structures par âge très différentes. Si l’une est plus jeune que l’autre, la fécondité sera plus faible 

dans la population jeune, ce que le taux de natalité ne permettait pas d’établir. En outre, du point de vue 

de la reproduction, il est souvent préférable de rapporter les naissances non pas à l’ensemble de la 

population, mais aux femmes en âge de procréer (15-49 ans) : on définit ainsi le taux de fécondité 

générale. 

Comme la fécondité varie beaucoup suivant l’âge de la mère, on utilise aussi des taux de 

fécondité par âge à condition, bien sûr, de connaître la répartition des naissances entre les différents 

groupes d’âge des mères : on rapporte alors le nombre de naissances d’une tranche d’âge donné (15-19, 

20-24, 25-29, etc.) au nombre de femmes appartenant à cette même tranche d’âge. 
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Ces taux ont le mérite de permettre une analyse plus fine, mais il est utile d’avoir pour chaque année un 

indice global de la fécondité : c’est l’ « indice synthétique de fécondité » (ISF), qui indique le nombre 

total d’enfants qu’une femme aurait à 49 ans, si elle commençait sa vie féconde à 15 ans cette année-là 

et avait au cours de sa vie le même comportement que celui des femmes d’âge fécond de l’année en 

question. 

Ce nombre potentiel d’enfants n’est bien évidemment pas le nombre moyen d’enfants qu’ont les 

femmes. Celui-ci est bien faible, parce que l’âge moyen des femmes en âge de procréer est très inférieur 

à 49 ans. 

Il faut noter que l’ISF doit être supérieur à 2 pour que les générations se renouvellent, que la 

production et la consommation se maintiennent et qu’il y ait un équilibre entre les jeunes et les vieux. 

Bref, cet indice devrait se situer autour de 2,1 enfants par femme pour permettre le remplacement des 

générations à l’identique ; soit un enfant pour remplacer le père, un enfant pour remplacer la mère ; le 

supplément de 0,1 ayant pour objet de tenir compte de la mortalité infantile et des femmes qui ne 

veulent pas ou ne peuvent pas avoir d’enfant. Cet indice est riche d’enseignements : il permet 

d’apprécier des populations dans trente ans qui suivent. Un pays dont l’ISF est inferieur à ce chiffre 

(2,1) est un pays dont la population diminuera et vieillira dans un avenir proche. Par contre, le pays dont 

l’ISF est supérieur à 2,1 est un pays dont la population est appelée à une croissance démographique très 

rapide. Il en est ainsi pour la plupart des pays en développement qui sont des pays très jeunes. 

1.4.2 Politique de population 
Une politique de population (ou politique démographique) peut être définie comme la volonté 

d’adapter l’évolution d’une population aux exigences sociales et politiques à court et moyen terme des 

citoyens qui la composent. Elle s’inscrit tout naturellement dans un contexte historique et culturel bien 

précis : celui des pays pour lesquels elle est élaborée. Une politique démographique détermine une 

certaine évolution de la société, tout en étant dans le même temps conditionnée par cette évolution : 

ainsi des textes législatifs, de nature non directement démographique comme, par exemple, les 

législations sur le divorce ou la fiscalité, peuvent avoir une influence sur l’évolution de la fécondité. 

Cela explique la volonté croissante des gouvernements d’intégrer les mesures démographiques dans les 

plans généraux définissant l’évolution globale de la situation économique et sociale du pays. 

C’est dans ce contexte que la République Centrafricaine a formulé la politique nationale de 

population qui a pris en compte les principales  recommandations de Dakar/Ngor et du Programme 

d’action de la Conférence Internationale sur la Population et le développement. 
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Ainsi, les Programmes Nationaux en matière de Population ont accordé une place prépondérante en 

matière de Santé de la Reproduction notamment un programme national de lutte contre le VIH/SIDA, 

depuis 1997.  

 Etat de la fécondité en RCA 

En RCA, la fécondité débute très précocement à un niveau élevé à 15-19 ans (155%o), atteint son 

maximum à 20-34 ans (237%o) et se maintient à un niveau élevé à 30-34 ans (192%o). Une baisse 

sensible de la fécondité intervient à 35-39 ans où le taux passe à 117%o et à 45-49 ans où il n’est plus 

que de 23%o (Ndamobissi, 1995). 

 Le cumul des taux de fécondité par âge permet d’obtenir l’Indice Synthétique de Fécondité 

(ISF) qui est une mesure du niveau de fécondité actuelle. Le taux global de fécondité générale (TGFG), 

qui mesure la fréquence des naissances dans une population féminine d’âge fécond au cours d’une 

année, est de 182%o. Le taux brut de natalité (TBN) qui correspond au nombre annuel moyen de 

naissances vivantes au sein de la population a atteint 38%o. A 15-19 ans, le taux de fécondité du milieu 

rural est presque identique à celui  du milieu urbain (157%o contre 153%o). A partir de 20 ans jusqu’à 29 

ans, les femmes rurales sont plus fécondes que les femmes urbaines (251%o contre 219%o à 20-24 ans, 

et 237%o contre 221%o à 25-29 ans). Toutefois, entre 30-39 ans, le taux de fécondité est presque 

identique dans les deux milieux de résidence. 

  Quant à la fécondité différentielle, l’ISF est légèrement plus élevé en milieu rural (5,4 enfants 

par femme contre 5,1 pour la moyenne nationale). On entend par fécondité différentielle, les différences 

dans la fécondité de diverses sous-populations observées à une époque donnée ou dans des cohortes 

données (ces différences sont généralement appréciées à partir d’Indice Synthétique de Fécondité du 

moment). La capitale Bangui a le plus faible niveau de fécondité avec une moyenne de 4,7 enfants par 

femme tandis que les autres villes du pays ont un niveau similaire à la moyenne nationale de 5,1 enfants 

par femme. 

La fécondité des adolescentes contribue de façon substantielle à la fécondité totale des femmes 

de 15% (Ndamobissi, 1995). Les adolescentes sont considérées ici comme les jeunes filles qui sont 

âgées de 15-19 ans. Pour ce qui concerne les grossesses improductives, les résultats de l’EDSRCA ont 

montré que 29% des femmes ont eu au moins une grossesse n’ayant pas abouti à une naissance vivante. 

Ces événements touchent beaucoup plus les femmes de l’ethnie Zandé-Nzakara (44%) et Banda (35%) 

que chez les femmes appartenant à d’autres ethnies. Force est de noter aussi que l’avortement est plus 

fréquent chez les femmes du milieu urbain (21%) ; en particulier important chez les femmes des ethnies 
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Zandé-Nzakara et Yakoma-Sango, chez celles ayant atteint le niveau secondaire et celles célibataires et 

en rupture d’union. 

 La stérilité a été un problème très préoccupant en RCA. Elle frappe surtout les populations de 

l’Est, malgré les baisses considérables enregistrées dans le pays entre 1988 et 2003 (26% en 1988 contre 

10,2% en 2003) d’après le RGPH03. Les baisses les plus spectaculaires se sont produites dans l’Ouham, 

la Ouaka, la Nana-Gribizi, la Sangha-Mbaéré, la Nana Mambéré et la Haute- Kotto. 

Limites de mesures de régulation de naissances 

  Bien que la RCA ait mis en place des services de planification familiale pour assurer la diffusion 

des différents moyens contraceptifs aux femmes et aux jeunes, ainsi que des services pour améliorer la 

santé de la reproduction, le pays connait encore quelques problèmes qui ont pour nom stérilité, non 

maîtrise de la fécondité, etc. Au total, 10,2% des femmes centrafricaines atteignent la fin de leur période 

de maternité sans avoir mis au monde un enfant vivant (RGPH03), 3%  utilisent une méthode 

contraceptive moderne et 6,9% utilisent la méthode contraceptive traditionnelle (Rapport national de 

politique nationale ; janvier 2002). Tout cela montre l’insuffisance des mesures de régulation de 

naissances mises en place par la RCA. Les gouvernants centrafricains devraient donc prendre leur 

courage à deux mains ; c’est-à-dire se décider encore malgré les difficultés, à définir de nouvelles 

stratégies par rapport aux limites de mesures de régulation de naissances ci-dessus et à les mettre en 

pratique afin d’aider leur pays à tirer son épingle du jeu. 

 

En définitive, au terme de ce chapitre, nous nous sommes rendu compte que la fécondité des 

femmes centrafricaines serait imputable à leur contexte administratif et politique, leur situation 

économique et socioculturelle sans oublier leur contexte sociodémographique et la politique de 

population de la RCA. Mais les mesures de régulation de naissances mises en place par l’Etat n’ont pas 

atteint tous les objectifs fixés. Bon nombre d’événements de portée démographique, sociologique ou 

biologique, marquent le cours normal de la vie de femme. Ces événements influencent au niveau 

collectif le nombre moyen d’enfants par femme. La gestion de la vie sexuelle apparaît, comme 

l’indicateur et le moteur de la dynamique des comportements procréateurs au sein de la société 

centrafricaine et est donc un des principaux déterminants de la transition de la fécondité en RCA. 
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CHAPITRE 2 : APPROCHES THEORIQUES 
      Il existe plusieurs théories explicatives de la fécondité. Ce présent chapitre vise à faire un bref 

aperçu de théories de la transition démographique, économiques/culturelles de fécondité et une synthèse 

de la littérature sur les déterminants de la fécondité. 

 THEORIES DE LA TRANSITION DEMOGRAPHIQUE 

 La transition démographique se dit de la situation d’une population dont la natalité et la 

mortalité, ou au moins un de ces deux phénomènes, ont quitté leurs niveaux traditionnels pour 

s’acheminer vers les bas niveaux associés à la fécondité dirigée et à l’emploi des moyens modernes de 

lutte contre la mortalité. 

2.1-Théorie de la transition démographique 
Cette théorie a plusieurs pères, notamment : 

 Adolphe Landry, 1936 ; 

 Franck Notestein, 1945. 

Une idée centrale de cette théorie est que la modernisation et le développement économique font 

passer les sociétés d’un régime démographique traditionnel à un régime démographique moderne. Le 

régime traditionnel est caractérisé par la fécondité élevée et la mortalité élevée ; les couples ne 

contrôlent pas leur fécondité. Par contre, le régime moderne est caractérisé par la fécondité faible et la 

mortalité faible ; les couples contrôlent entièrement leur fécondité. 

L’expression « Transition démographique » a été donnée par Franck Notestein pour préciser les 

causes de l’évolution démographique rapide. Selon ce dernier, la situation démographique ancienne était 

caractérisée par une forte fécondité rendue nécessaire par le niveau élevé de la mortalité. Ceci s’explique 

aussi par le fait que les sociétés aient préconisé un comportement fécond qui était accentué par les 

croyances populaires et la religion. Les améliorations permises par la vie industrielle et urbaine 

conduisent en premier à la baisse de la mortalité. 

La fécondité a dû attendre les changements de mentalités liés aux développements économiques pour 

diminuer. On observe d’abord une baisse des naissances dans les classes élevées, qui se répand ensuite à 

l’ensemble de la société. Notestein parle en gros de trois phases (ou stades) d’évolution dans le 

processus de transition démographique : 



                                      Les déterminants de la fécondité en RCA 
 

                                                                                                                                        17 
 

 Stade pré-transitoire : les taux de fécondité et de mortalité s’équilibrent à un niveau élevé. En 

d’autres termes, c’est la phase durant laquelle les taux brut de mortalité et de natalité4 sont élevés 

mais ont des niveaux voisins, induisant une croissance lente de la population ; 

 Stade transitionnel : les taux de mortalité diminuent, et la diminution de ceux-ci est suivie d’une 

baisse des taux de fécondité. En d’autres termes, cette phase de transition démographique 

proprement dite se décompose en deux phases: 

- une période durant laquelle la mortalité décroît et la natalité reste à un niveau élevé 

entraînant une importante croissance de la population ; 

-  une période où la mortalité continue à décroître mais où la natalité diminue également ; 

l’accroissement de la population persiste mais dans des proportions moindres que lors de la 

période précédente. 

 Stade post-transitionnel : les taux de fécondité et de mortalité s’équilibrent à des niveaux bas. 

Quand la mortalité est faible, le nombre d’enfants à mettre au monde pour qu’ils atteignent l’âge 

adulte est moindre. Le niveau de mortalité infantile à partir duquel la fécondité commence à diminuer 

varie toutefois d’un pays à un autre. Ainsi, la baisse de la mortalité est un préalable à la baisse de la 

fécondité même si quelque fois cette baisse de la mortalité est suivie, au moins dans un premier temps, 

d’une hausse de la fécondité. 

Tout comme Landry, Notestein pense que cette transition démographique gagnera les pays non 

industrialisés. 

C’est pourquoi cette théorie est acceptée rapidement par les chercheurs anglophones en 

démographie, qui étaient  les premiers à l’utiliser et à lui apporter des enrichissements, des nuances, 

voire des critiques ; mais elle ne sera jamais modifiée en profondeur. Autrement dit, le modèle de 

transition démographique a été fortement critiqué durant les années cinquante et soixante. On lui 

reprochait de tenter de s’imposer comme norme idéologique reflétant l’évolution type de la population, 

c’est-à-dire celle qu’ont connue les pays industrialisés. Cependant, depuis quelques temps, les faits 

semblent attester sa pertinence. 

 

 

 

 

 

                                                           
4 Taux brut de  mortalité : rapport du nombre de décès sur la population  moyenne d’une année, exprimé pour 1000 individus. 
Taux brut de natalité : rapport du nombre de naissances sur la population moyenne d’une année, exprimé pour 1000 
individus. 
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Figure 2.1 : Schéma de la transition démographique 

 

2.2- Théories économiques 
Contrairement aux différentes théories sus-évoquées, l’approche économique considère les 

comportements de fécondité comme « génériquement rationnels » selon l’expression de SCHNEIDER 

(1995, p.181), c’est-à-dire gouvernés par les intérêts calculés et conscients des acteurs. 

En 1798, Thomas Robert Malthus publie, à Londres, l’Essai sur le principe de population, en 

tant qu’il influe sur le progrès futur de la société avec des remarques sur les théories de  Godwin, de 

Condorcet et d’autres auteurs. 

Selon ce principe de population, si une population n’est pas freinée, elle s’accroît en progression 

géométrique alors que les subsistances augmentent selon une progression arithmétique. 

L 

 

Il faut remarquer ici que la nécessité retient donc la population dans les limites prescrites, par des 

freins : 

Loi de croissance de la population : 1, 2, 4,8…521…  

Loi de croissance de subsistance : 1, 2, 3,4…10…n 
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 frein préventif qui est le retard de l’âge au mariage ; 

 frein actif qui est l’impossibilité de pourvoir convenablement aux soins et à l’alimentation des 

enfants. 

En 1803, Malthus publie un autre essai dans lequel figure l’Apologue du banquet : « Tout homme 

qui naît dans un monde déjà occupé, si sa famille ne peut le nourrir ou si la société n’a pas besoin de 

son travail, n’a pas le moindre droit à réclamer une portion quelconque de nourriture, et il est 

réellement de trop sur la terre. Au grand banquet de la nature, il n’a point de couvert mis pour lui. La 

nature lui commande de s’en aller et elle ne tarde pas à mettre elle- même cet ordre en exécution ». 

Force est de noter que toute tendance d’une population à absorber, par sa croissance, les effets positifs 

de tout progrès pour rester au niveau des subsistances est appelée dans la littérature démographique 

trappe malthusienne. 

Quant à Boserup, économiste, elle soutient que la pression démographique favorise l’innovation. 

Elle affirme l’existence d’une trappe de faible densité de population, condamnant les sociétés primitives 

à stagner du point de vue des techniques agricoles lorsque la population (donc la densité) n’augmente 

pas : c’est la thèse de la pression créatrice de Boserup. En d’autres termes, le développement 

économique doit conduire à terme à une baisse de la fécondité, de par les changements de structures 

socio-économiques et l’altération de l’organisation sociale traditionnelle qu’il suscite ; mais une crise 

économique peut également amener à une diminution de la fécondité : en ce cas c’est la baisse des 

revenus monétaires qui joue le rôle de médiateur entre l’évolution économique et le changement 

démographique. 

Pour Gary Becker, il applique la théorie micro-économique du consommateur à la reproduction : 

les enfants sont des biens de consommation, durables et supérieurs (c’est-à-dire quand le revenu 

augmente, les dépenses consacrées à ce bien augmentent). Les parents déterminent le nombre d’enfants 

et leur qualité. Quand le revenu augmente, le nombre des enfants augmente mais moins que leur qualité 

(éducation incorporée…). En d’autres termes, dans la version de base de Becker, cette approche sert à 

expliquer comment le consommateur choisit deux quantités de deux biens ; toutes les unités de chaque 

bien étant présumées. Il introduit l’idée qu’un bien peut être différencié selon sa qualité. En particulier, 

les enfants peuvent être de qualité plus ou moins grande : 

 la qualité a un coût. Les enfants de plus grande qualité coûtent donc plus cher que les enfants de 

moindre qualité ; 

 le coût marginal des enfants en termes de quantité varie en fonction de leur qualité ; 
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 le coût marginal des enfants en termes de qualité varie en fonction de leur quantité ; 

 le coût relatif des enfants est plus élevé pour les plus riches parce qu’ils choisissent des enfants 

plus dispendieux. 

Richard Easterlin, quant à lui croît à l’existence de cycles. Pour expliquer ces cycles, il formule 

l’hypothèse du revenu relatif (ou statut économique relatif des jeunes par rapport à celui de leurs 

parents). 

Ce revenu relatif dépend : 

 des possibilités de gain, liées à l’énergie, l’éducation, l’ambition, les relations… 

 des aspirations matérielles (liées à l’enfance, le style de vie…). 

Ce revenu relatif peut être approché par le revenu du couple/revenu des parents et par l’inverse 

du rapport effectif des jeunes/effectif de la génération des parents. 

Si les jeunes sont nombreux (par rapport à leurs parents), ils éprouvent des difficultés sur le marché du 

travail ; leur statut économique relatif est donc faible, leur fécondité est faible également. A la période 

suivante, il y a peu d’enfants (par rapport aux parents), donc un statut économique fort pour ceux-là et 

une fécondité forte : la fécondité est cyclique. Autrement dit, l’hypothèse la plus célèbre  de Richard 

Easterlin traite de « cycles démographiques » : 

 les individus forment leurs attentes économiques pendant la socialisation ; 

 si les conditions économiques ne leur permettent pas de vivre selon leurs attentes, ils réduiront le 

nombre de leurs enfants ; 

 si les conditions économiques sont favorables, ils auront plus d’enfants. 

Pour John Caldwell, il a montré que les populations du Tiers Monde ont un avantage économique à 

une forte fécondité, en raison du travail (forte utilité dans un monde rural) et de la sécurité (lors des 

vieux jours) que fournit une descendance abondante : c’est ce que l’on qualifie de rationalité d’une forte 

fécondité (Caldwell). La rationalité dont il est question ici est la rationalité limitée : l’hypothèse d’une 

rationalité limitée de l’action, analysée par Herbert Simon, est une conception de la rationalité dans 

laquelle l’acteur social, qui ne dispose que d’une information imparfaite et de moyens d’analyse limités, 

opte pour une solution qu’il considère comme acceptable compte tenu de ses préférences et des 

contraintes existantes. En d’autres termes, la contribution la plus importante de John Caldwell est une 
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explication économique de la réduction de la fécondité dans les sociétés traditionnelles par l’inversion 

du flux générationnel des biens : 

 Si les enfants rapportent aux parents, les parents auront de nombreux enfants. 

 Si les parents donnent aux enfants, les parents auront peu d’enfants. 

  2.3-Théories culturelles 
La théorie culturelle, contrairement à la théorie économique considère les comportements de 

fécondité comme des faits sociaux qui sont « des manières d’agir, de penser et de sentir, extérieures à 

l’individu et qui sont dotées d’un pouvoir de coercition en vertu duquel elles s’imposent à lui » d’après 

Durkheim. Le terme coercition  désigne ici une contrainte exercée,  notamment pour faire respecter la 

loi. 

2.3.1- La modernisation 
La modernisation, pour ainsi dire, est un processus tendant à s’adapter aux besoins, passant par 

la transformation des structures en abandonnant les éléments vieillis au profit d’éléments actuels, 

contemporains, nouveaux ou récents. 

Les démographes ont identifié la plupart des évolutions qui accompagnent la baisse de la 

fécondité, là où celle-ci s’est produite. Ces évolutions sont regroupées sous le vocable de « théorie de la 

modernisation » (il est abusif de parler de « théorie » à propos de la modernisation puisqu’il s’agit plutôt 

de la description d’un processus global) : élévation du niveau général d’instruction, moindre rôle joué 

par la famille dans la production, déclin de la famille élargie, émancipation des femmes liée au fait 

qu’elles exercent de plus en plus d’emplois rémunérés et diverses activités autres que ménagères ou 

familiales. On estime que ces changements contribuent à alourdir les frais à engager pour élever les 

enfants et font que ceux-ci participent de moins en moins au revenu familial et, plus tard, à l’entretien de 

leurs parents devenus âgés. Le nombre d’enfants que les couples estiment avoir les moyens d’élever 

tend également à diminuer au fur et à mesure que s’accroissent les exigences quant au niveau de vie de 

la famille et à celui de l’éducation à dispenser aux enfants. Ainsi, l’évolution des techniques et de 

l’organisation de la production qui, de nos jours, va de pair avec la croissance économique, tend, dans la 

mesure où elle exige une main-d’œuvre possédant un niveau d’instruction plus élevé, à inciter les 

couples à avoir moins d’enfants. 
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2.3.2- La capillarité sociale (Arsène Dumont) 
Arsène Dumont (1890) voit dans la démocratie un facteur de réduction des naissances en raison 

du désir d’ascension sociale qu’elle nourrit : c’est la thèse de la capillarité sociale (la démocratie accroît 

les possibilités, au moins en théorie, de promotion sociale). 

Les couples tendent à limiter leur descendance : 

 pour être plus disponibles dans leur vie professionnelle ; 

 pour accroître les chances de réussite de leurs enfants. 

2.3.3- Fécondité et milieu social : la courbe en « U » ou en « J inversé » 
La fécondité des femmes varie selon leur appartenance sociale. Forte en bas de l’échelle sociale, 

elle décroît pour les catégories moyennes et remonte pour les catégories supérieures (la remontée tend à 

être moindre aujourd’hui qu’auparavant, aussi parle-t-on de courbe en J inversé et non plus de courbe en 

U).  

2.3.4- La fécondité héréditaire 
La descendance moyenne des familles complètes augmentent avec la taille de la fratrie (i.e. 

ensemble des frères et des sœurs appartenant à la même famille) de la mère et avec la taille de la fratrie 

du père. L’homogamie explique une partie de cette hérédité. 

2.3.5- La contraception 
Les modes de contraception varient avec l’âge (plus les femmes sont âgées au sein des âges de 

reproduction, moins elles utilisent la pilule) : les effets d’âge et de génération sont entremêlés (les 

femmes plus âgées appartiennent aussi à des générations plus anciennes). 

2.4-Effet du planning familial 
Le planning familial (ou la planification familiale) est relatif à la fécondité. Il porte sur le nombre 

d’enfants désiré et aussi, sur l’échelonnement des naissances. Il a pour objet aussi de rendre capables les 

hommes et les femmes d’éviter les grossesses. Un programme de planification de famille est destiné à 

introduire et diffuser la contraception dans un groupe de participants éventuels à cette opération appelée 

population-cible. Par rapport à son contenu, on peut définir le planning familial comme le processus par 

lequel un couple ou un individu parvient à obtenir le nombre d’enfants désiré, dans l’intervalle de temps 

souhaité. 

La RCA, comme les autres pays, a cherché la maîtrise de la fécondité par les couples en évitant 

les grossesses non désirées. Malheureusement, tous les programmes de la planification familiale dans ce 
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pays comme dans les autres tels que la Chine, l’Inde etc. ont presque échoué pour des raisons politiques 

et culturelles opposées. Lors de l’EDS 1995 (RCA), on a posé aux femmes des questions relatives à 

chaque enfant né au cours des trois dernières années et à la grossesse actuelle (s’il y a lieu) pour savoir 

si, pour chaque grossesse, la femme souhaitait être enceinte à ce moment là, plus tard, ou s’il s’agissait 

d’une grossesse non désirée. On a procédé au rapprochement de l’indice synthétique de fécondité 

désirée (ISFD) et l’indice synthétique de fécondité (ISF). 

L’ISFD est calculé de la même manière que l’ISF ; cependant, les naissances non désirées sont 

exclues du numérateur. Cet indicateur représente le niveau de la fécondité qui aurait prévalu durant les 

trois années ayant précédé l’enquête si toutes les naissances désirées avaient été évitées. La comparaison 

de l’indice de fécondité désirée avec l’indice de fécondité actuelle permet d’apprécier l’impact 

démographique qu’aurait la maîtrise de la fécondité, à travers la pratique de la contraception, en 

permettant d’éviter les grossesses non désirées. 

L’ISFD est de 4,7 enfants par femme en RCA alors que l’ISF est de 5,1. Cela signifie que si 

toutes les naissances non désirées étaient évitées, les femmes centrafricaines auraient pu donner 

naissance, au terme de leur vie féconde, à 4,7 enfants en moyenne au lieu de 5,1 ; soit un écart d’environ 

8%. Comme pour la fécondité actuelle, l’indice synthétique de fécondité désirée est plus faible en milieu 

urbain (4,3), dans la capitale (4,1) et chez les femmes ayant le niveau secondaire ou plus (3,6). Toutefois 

il convient de remarquer que l’écart entre l’ISFD et l’ISF est très faible en milieu rural (respectivement, 

5,0 et 5,2) et dans la région 4 : il s’agit des zones où la prévalence contraceptive moderne est très faible 

(1% en milieu rural et 3% dans la région 4).  

2.5-Synthèse de la littérature sur les déterminants de la fécondité 

2.5.1-La fécondité et la famille : approche démographique 
Avant d’entamer cette approche démographique, il convient tout d’abord de noter que le choix 

du concept « famille » dans le titre ci-dessus (fécondité et famille) est fait pour la simple raison que la 

notion de famille est essentiellement utilisée en tant que support pour des études de fécondité.  

Communément, on observe des différences dans la fécondité ou dans la taille réelle des familles 

selon le milieu socio-culturel. Dans le cas de la France par exemple, les deux enquêtes « Familles » de 

l’INSEE ont mis en évidence en 1962, puis en 1975, des écarts importants dans le nombre d’enfants 

selon la profession, l’instruction de la mère ou le milieu de résidence. Citons deux chiffres extrêmes : 

3,46 enfants parmi les femmes de salariés agricoles n’ayant eu aucun diplôme ; 2,04 parmi les femmes 

de cadres moyens ou d’employés et qui ont le brevet élémentaire. Dans les pays en développement 
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aussi, les écarts sont sensibles. En général, les femmes instruites et celles vivant en milieu urbain ont 

moins d’enfants que les autres. On pourrait y voir une confirmation de la théorie de la modernisation, 

mais une analyse plus fine montre que la réalité est plus complexe. Au Sénégal par exemple, l’ethnie, 

l’instruction, la région de résidence, l’urbanisation influent sur la fécondité, mais toutes les différences 

observées s’estompent (ou deviennent moins apparentes) dès que l’on ajuste statistiquement l’âge et 

l’âge au mariage. En d’autres termes, si une femme instruite a moins d’enfants qu’une analphabète, c’est 

uniquement parce que plusieurs années de vie féconde ont été « gelées » du fait du retard de l’âge au 

mariage. Il en résulte que les analyses d’orientation sociologique centrées sur l’influence de l’instruction 

ou de l’urbanisation sur le comportement fécond doivent être sérieusement nuancées. Il faut d’abord 

faire la part de certaines variables dites intermédiaires, à travers lesquelles les facteurs socio-culturels 

exercent leur influence. Quelles sont-elles ? 

A la suite de K. Davis et J. Blake, (1956),  qui ont les premiers inventorié ces variables, on peut les 

classer en groupes. 

2.5.2-Déterminants proches de la fécondité 

2.5.2.1-Les variables intermédiaires 
La femme doit d’abord avoir une aptitude biologique à concevoir. Sa vie féconde s’inscrit entre 

l’âge de la puberté et celui de la ménopause : 12-13 ans à 50 ans. Il  y en a des femmes qui n’ont jamais 

eu d’enfant (stérilité « primaire »). Les autres ne sont pas tout le temps fertiles. On estime que la 

probabilité mensuelle de conception est de 0,20 (CHARBIT, 1986). Celle-ci varie avec l’âge, passant 

par un maximum vers 25 ans. Ensuite, toute conception n’aboutit pas à une naissance vivante : c’est la 

mortalité intra-utérine spontanée (indépendamment de l’avortement provoqué).Enfin, après 

l’accouchement, la femme est temporairement stérile (« aménorrhée post-partum »). 

Le deuxième groupe de variables intermédiaires relève de la nuptialité. Nous avons cité l’âge au 

mariage, qui est la plus importante. Mais certaines femmes ne se marieront jamais et, dans certaines 

sociétés où le contrôle social est très étroit, elles n’auront pas pour autant des relations sexuelles hors 

mariage. Le « modèle européen » de nuptialité (âge au mariage tardif) favorisait une fécondité modérée. 

La Chine, quant à elle, a fondé sa politique antinataliste sur un recul de l’âge au mariage. En pays 

d’Islam et en Afrique au contraire, l’âge au mariage est précoce (très généralement inférieur à 20 ans), et 

le célibat très rare. D’autre part, la nuptialité n’est pas toujours stable : la séparation des couples, pour 

des raisons économiques (travailleurs migrants) ou socioculturelles (divorce, séparation). 
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La fréquence des rapports sexuels et divers tabous et interdits sexuels constituent un autre groupe 

de variables liées à la nuptialité, mais les données factuelles sont beaucoup plus rares. Une enquête 

américaine de 1970 indiquait une fréquence de huit rapports par mois (couples mariés), chiffre que 

confirme une enquête française de 1971. Les tabous sexuels sont de deux ordres : dans certaines 

cultures, l’abstinence après la naissance est la règle, afin de protéger le nouveau-né : dix-huit mois chez 

les Yorubas du Nigeria, et généralement quarante jours dans les pays islamisés. D’autre part, certaines 

cultures désapprouvent la survenance d’une grossesse chez les femmes âgées, lorsque leurs filles 

commencent à avoir des enfants. C’est ce que l’on appelle par exemple en Centrafrique le « complexe 

de la grand-mère ». 

L’allaitement, troisième variable intermédiaire, influe également sur la fécondité car il prolonge 

l’aménorrhée post-partum, surtout s’il est intégral (sans adjonction de nourriture) et si la mère donne 

souvent le sein à l’enfant. En l’absence de contraception, l’allaitement est en fait un des moyens 

contraceptifs les plus efficaces. Les deux dernières variables intermédiaires sont la contraception et 

l’avortement. Le tableau ci-dessous résume ces quelques indicateurs.  

2.5.2.2- Modèle de Bongaarts 
Le modèle de Bongaarts permet de mesurer les effets de variables intermédiaires sur la fécondité. Il 

comporte sept variables ; à savoir : 

 L’intensité de la nuptialité ; 

 la prévalence et l’efficacité de la contraception ; 

 la fréquence des avortements provoqués ; 

 la durée d’infertilité post-partum ; 

 la fréquence des rapports sexuels ; 

 l’incidence des pertes fœto-infantiles ; 

 l’incidence de la stérilité totale. 

Il faut remarquer que dans son modèle, Bongaarts affirme que ces sept variables n’ont pas la même 

influence sur la fécondité. Seul l’avortement provoqué, la contraception, l’infertilité post-partum et la 

nuptialité sont plus déterminants. Le modèle de Bongaarts est basé sur l’hypothèse selon laquelle la 

fécondité totale dans la plupart de population est en dessous de son maximum en raison des facteurs tels 

que la période d’infertilité post-partum, les pratiques de contraception et l’avortement. 
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Tableau 2.1 : Les facteurs de la fécondité 
 

                                    Variables du milieu 

Caractéristiques  de la                                                                                         

ou du couple 

Instruction, résidence,   

professionnelle, ethnie, religion   

Valeurs et normes en matière 

de 

fécondité, sexualité, mariage, 

famille 

Caractéristiques de l’environ                                        

Etat nutritionnel 

Infrastructures sanitaires, etc. 

                                                 

                                    Variables intermédiaires 

I. Aptitudes biologiques 

 Puberté, ménopause, stérilité primaire, probabilité de concevoir, mortalité intra-utérin  

 Stérilité, stérilité post-partum 

II. Nuptialité                                                                                                                                                                                              

âge au mariage, célibat, séparation et divorce, remariage, fréquence des rapports sexuel  

abstinence post-partum, tabous sexuels 

III. Allaitement 

IV. Contraception et avortement 

  

                                    Fécondité 

I. Nombre total de naissances ; II. Intervalles entre naissances 

 

Précisons ici que les variables du milieu agissent les unes sur les autres. Ainsi, l’utilisation de 

l’infrastructure sanitaire sera plus intense si la femme est plus instruite et par exemple, les complications 

liées à un avortement provoqué seront moins graves. En outre, les variables intermédiaires vont modifier 

soit la descendance finale, soit l’intervalle entre les naissances. Ici encore, les deux variables sont liées, 

mais pas de manière constante. 

Dans les pays en développement où la fécondité est « non malthusienne », c’est-à-dire régulée 

uniquement par la nuptialité et l’allaitement, la contraception et l’avortement étant pratiquement 

inexistants ; la caractéristique de ces pays est l’absence de tendance à la baisse de la fécondité : c’est le 

cas de l’Afrique mais elle n’est certes pas le seul continent où la fécondité se maintient à un niveau 

élevé. 
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Cependant, le cas de l’Afrique est particulièrement intéressant car, si l’on excepte la Tunisie, l’Egypte, 

l’île Maurice et La Réunion, etc. ; qui se sont engagées dans le processus de la baisse, et certains pays 

d’Afrique Centrale qui souffrent d’infécondité, l’Afrique au Sud du Sahara notamment, apparaît comme 

une partie de continent relativement homogène, à forte fécondité, en dépit des différences culturelles 

internes parfois très profondes. En réalité, la nuptialité est à la fois précoce (les femmes se marient 

jeunes) et intense (presque toutes les femmes se marient) : elle joue un rôle décisif. 

Le mariage joue un rôle sociologique extrêmement important puisqu’il permet de mettre en place 

tout un système d’alliances entre clans, et plus généralement d’assurer un fonctionnement stable de la 

structure sociale (Michel, 1972) et économique ; « D’une certaine manière, le mariage associé à un 

système précis de répartition des femmes est, dans la société traditionnelle, un phénomène économique ; 

il entraîne une circulation et une consommation de richesses, un échange de services impliquant une 

coopération »5. Du point de vue de la fécondité, la précocité et l’intensité de la nuptialité sont 

probablement beaucoup plus importantes que la polygamie. On n’observe d’ailleurs pas de relation très 

nette entre polygamie et fécondité, car deux effets différents se compensent. D’un côté, la polygamie 

tend à accroître la fécondité du groupe, car elle « maximise la probabilité pour les femmes de vivre en 

état de mariage, ce que ne permet pas le régime monogamique dans lequel se posent des problèmes 

d’adaptation des effectifs d’hommes et de femmes en question. La polygamie a pour effet de prolonger 

le temps de célibat des hommes, mais assure une « affectation » optimale des femmes au bénéfice des 

hommes, tant comme productrices que reproductrices »6. En sens inverse, les mariages monogames 

deviennent souvent polygames si la première épouse est inféconde de sorte que la descendance moyenne 

des femmes polygames est plus faible que celle des monogames. 

L’allaitement maternel dont la pratique prolonge la stérilité temporelle postérieure à 

l’accouchement contribue aussi à réduire la fécondité. En Afrique, l’intervalle moyen entre deux 

naissances est d’environ trois ans. Cet intervalle est considéré dans plusieurs cultures comme un 

minimum indispensable à la protection et la santé de l’enfant qui vient de naître. C’est l’allaitement qui 

permet d’espacer les naissances car l’abstinence post-partum (absence de relations sexuelles après la 

naissance) n’est effective que sur des périodes bien plus courtes. L’efficacité de l’allaitement en Afrique 

s’explique par ses modalités. Physiologiquement, la quantité de lait dépend davantage de la fréquence, 

de la durée et de l’intensité de la tétée, que de l’état nutritionnel ou de l’âge de la mère. Dans les 

campagnes africaines, le sein est donné jour et nuit, à un rythme pouvant aller jusqu’à douze à quatorze 

fois par vingt-quatre heures : les femmes vivant dans les campagnes en produisent beaucoup plus que 

                                                           
5 Balandier, Afrique ambiguë, Plon, Paris, 1957 : 28 
6 T. Locoh, « Fécondité et famille en Afrique de l’Ouest. Le Togo méridional contemporain » 
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celles vivant dans les zones urbaines qui ont adopté un rythme de six à huit tétées par jour. Cependant 

l’efficacité contraceptive diminue avec le temps, surtout à partir de six mois. 

2.5.3-Les variables explicatives de la fécondité 
Les variables explicatives sont plus difficiles à cerner car elles renvoient à l’ensemble de 

l’environnement socio-culturel. On peut néanmoins citer sans que la liste soit exhaustive des facteurs 

économiques, démographiques, sociologiques et politiques. 

i) Facteurs économiques 

Ils incluent l’organisation de la production et le niveau de revenu. S’agissant de l’influence de 

l’organisation de la production, on doit distinguer la société traditionnelle de la société moderne. Dans la 

société traditionnelle, la famille est le lieu de production et où les enfants ont un rôle de bien de 

production. Ce qui n’est pas le cas pour la société moderne. 

ii) Facteurs démographiques 

Ils concernent notamment le niveau de la mortalité infanto-juvénile. L’augmentation de la 

mortalité infanto-juvénile aurait pour effet d’augmenter la fécondité par divers mécanismes ; en 

particulier par les effets de remplacement. Inversement la baisse de la mortalité, en augmentant la 

proportion des enfants survivants tend à induire une diminution de la fécondité. 

iii) Facteurs sociologiques 

Parmi les facteurs sociologiques par exemple le niveau d’instruction des femmes pour lequel 

semble exister un effet de seuil dont l’influence s’exerce sur la fécondité. Il y a aussi l’exemple de 

l’influence de l’urbanisation sur le comportement fécond. C’est-à-dire, si l’urbanisation s’accentue au 

cours d’une période, les petites communes, à vocation essentiellement rurale, se dépeupleront au profit 

des principales agglomérations ; l’alphabétisation sera presque totale parmi les jeunes générations 

féminines et l’âge moyen de fin de scolarité s’élève sensiblement d’une génération à l’autre. Donc 

l’instruction progressera et cela aura aussi d’effet sur la fécondité. 

iv) Facteurs politiques 

Il s’agit spécialement des mesures prises par les gouvernements pour encourager ou décourager 

la natalité. En d’autres termes, il s’agit des mesures légales de régulation des naissances et les mesures 

technico-administratives qui sont avant tout de mécanismes d’incitation/dissuasion d’ordre économique. 

Ces dernières visent à récompenser les couples qui suivent les normes nationales édictées en matière de 
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fécondité et à pénaliser, au contraire, les familles qui s’en écartent. Par exemple, une politique nataliste 

établira tout un système d’allocations familiales visant à aider financièrement les couples ayant le plus 

grand nombre d’enfants. Inversement, pour réduire le taux de fécondité, peuvent être appliquées 

différentes mesures : soit d’incitation quand sont accordées des primes aux couples qui acceptent la 

stérilisation, soit de dissuasion quand le volume de retraites ou l’accès au logement dépendent du 

nombre d’enfants. La Chine, par exemple, a défini une politique très complète, synthétisée par le slogan 

de l’enfant unique. Dès 1971, le planning familial a été défini comme une priorité nationale. A partir de 

1980, ont été généralisées les mesures prises dans la province de Sichuan en 1979. Une gamme de 

mesures très étendue allant des congés payés accordés en cas d’avortement provoqué à la perception 

d’impôts seulement à partir du troisième enfant, ainsi que des mécanismes de primes ou d’accession au 

logement constituent l’armature juridique de cette politique. La Chine a même dépassé le niveau de ces 

mesures technico-administratives puisqu’elle est le premier pays à avoir fixé des quotas de naissance à 

respecter par la collectivité. 

 

En somme, la théorie de la transition démographique est le cadre conceptuel le plus généralement 

utilisé pour tenter de comprendre et de prédire l’évolution de la fécondité. Deux approches ont été 

retenues. Sous l’angle sociologique, il y aura transition si le rôle de la famille et l’environnement socio-

économique se modifient. Sous un angle plus strictement démographique, la baisse de la fécondité 

s’analyse en un changement dans le rôle de « variables intermédiaires » (nuptialité, allaitement, 

contraception, avortement). 

D’ailleurs, les théories de la transition démographique et la synthèse de la littérature sur les déterminants 

proches de la fécondité faites dans le présent chapitre nous ont donc permis d’abord à avoir une vue plus 

ou moins générale sur ce phénomène de la fécondité et ensuite à émettre les différentes hypothèses qui 

pourraient être considérées comme les pierres angulaires de notre étude.  
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CHAPITRE 3 : CADRE  THEORIQUE  ET ASPECTS  
METHODOLOGIQUES 

3.1 Cadre conceptuel de l’étude 

3.1.1 Hypothèse générale 
L’hypothèse générale de notre étude est que la stabilisation globale de la fécondité en RCA après 

l’amorce de baisse observée entre 1988 et 1995 est due à la pauvreté. 

3.1.2- Schéma conceptuel des déterminants de la fécondité en RCA 

Schématiquement, nous pouvons résumer le cadre théorique des déterminants de la fécondité en 

RCA par le diagramme ci-dessous que nous appelons schéma conceptuel des déterminants  de la 

fécondité en RCA. 
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Figure 3.1-Schéma conceptuel des déterminants de la fécondité en RCA 
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3.2.2- Description du cadre conceptuel  
           La description du cadre conceptuel se fera à travers les variables opérationnelles : ce sont les 

indicateurs de mesure qui concernent seulement les concepts relatifs aux variables explicatives et à la 

variable dépendante. 

a) Milieu socio-culturel 

         Nous définissons ici le milieu socio-culturel comme l’ensemble des caractéristiques et des 

conditions qui déterminent et modulent à des degrés différents les valeurs et normes propres au groupe 

socio-culturel d’origine. Il agit sur la fécondité à travers la pauvreté et la régulation de la fréquence des 

rapports sexuels ou à travers le statut des femmes et la régulation de la fréquence des rapports sexuels.  

Nous retenons comme variables opérationnelles l’ethnie, la religion, le milieu de résidence et les régions 

administratives. 

- L’ethnie, en tant que lieu de production de modèles socio-culturels auxquels s’identifient les individus, 

est un des éléments importants à prendre en compte dans l’étude des déterminants de la fécondité et de 

bien d’autres phénomènes démographiques. Elle a d’influence sur les variables de comportements telles 

que l’âge aux premiers rapports sexuels, l’âge à la première union, la pratique contraceptive, etc. 

- La religion « véhicule un certain nombre de valeurs et normes qui régissent la vie des fidèles sur le 

plan comportemental et psychique »  

- Le milieu de résidence est une variable d’identification sociale importante qui aura des implications 

sur les déterminants de la  fécondité.  

-Il en est de même pour les régions administratives ; c’est-à-dire qu’elles influencent la fécondité à 

travers les variables intermédiaires.  

b) Le statut des femmes 

         Comme variable opérationnelle, nous retenons le niveau d’instruction de la femme qui est une 

variable de différenciation de la fécondité. Il modifie la perception du rôle de la femme. Plus la femme 

est instruite, plus elle aspire à des statuts autres que traditionnels. Le statut des femmes agit sur la 

fécondité à travers la régulation de la fréquence des rapports sexuels. 
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c) Pauvreté 

          La pauvreté est l’une des causes de la prolixité qui se manifeste dans les pays en développement. 

C’est un fait que les peuples affamés ou miséreux sont doués d’une fécondité particulièrement élevée, de 

sorte que l’on a pu dire que la pauvreté provoque les familles nombreuses et que les familles 

nombreuses entretiennent la pauvreté. D’où l’expression du sociologue J. de CASTRO : « le lit de la 

misère est fécond ». La pauvreté agit sur la fécondité à travers la régulation de la fréquence des rapports 

sexuels. 

Comme variable opérationnelle, nous retenons le niveau de vie. Si nous nous referons à l’expression de 

J.de CASTRO ci-dessus, nous pouvons dire que la misère apparaît  au niveau de « niveau de vie ».  

d) La régulation de la fréquence des rapports sexuels 

 Nous définissons ici la régulation de la fréquence des rapports sexuels comme l’ensemble des 

méthodes permettant d’atteindre un objectif sur le plan sexuel en déclenchant des actions qui vont 

modifier la situation observée pour la rapprocher de la situation désirée. 

Le thermostat de chauffage est une illustration classique de la régulation dans son sens le plus général. 

Si la température ambiante s’élève à un niveau jugé trop important, le thermostat arrête ou réduit le 

chauffage ; si la température devient trop faible, le thermostat rallume le chauffage ou accélère la 

chauffe. La régulation de la fréquence des rapports sexuels a une influence directe sur la fécondité. 

         Comme variable opérationnelle, nous retenons la prévalence contraceptive. La prévalence 

contraceptive dans une population  définie comme  le pourcentage de couples qui utilisent une méthode 

moderne (pilules, injection, implants stérilets, préservatifs, abstinence périodique, vasectomie, ligature 

des trompes, spermicides) ou traditionnelle (coït interrompu), détermine aussi le niveau de la fécondité. 

3.2.3 Construction de l’indicateur « niveau de vie » du ménage 
Le niveau de vie est l’ensemble des biens et des services dont peut disposer une personne 

(J.BREMOND et A.GELEDAN, 2002). Le bien est pris ici au sens général ; c’est-à-dire tout ce qui 

permet de satisfaire un ou des besoins. 

Le revenu est un indicateur grossier du niveau de vie. Pour un même revenu disponible, le 

niveau de vie peut être très différent. Une personne qui possède un patrimoine  immobilier important a 

un niveau de vie bien supérieur à ce que laissent percevoir ses revenus. 
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Comme pour la fécondité, l’indicateur de niveau de vie qu’on utilise souvent dépend des données 

disponibles. Toute fois, il n’y a pas de consensus sur ce qui est le concept de niveau de vie, ni sur la 

manière de le mesurer. 

Le niveau de vie, l’indicateur de la pauvreté est l’un des facteurs explicatifs de la fécondité. Mais 

deux types d’approches à ce sujet s’opposent : les approches économiques et les approches 

diffusionnistes.  

Selon les approches économiques, une fécondité élevée est une réponse rationnelle à la pauvreté. 

La fécondité ne baissera pas parmi les pauvres à moins que leur condition ne s’améliore sensiblement. 

Pour les tenants de ces approches, la pauvreté s’accompagnerait d’une demande d’enfants élevée, 

s’expliquant par des bénéfices générés par des enfants (la sécurité pour la vieillesse, le travail des 

enfants,…) et à leur faible coût lié notamment à un faible investissement dans la « qualité » des enfants 

(scolarisation, santé). 

Par contre les approches diffusionnistes reposent sur le concept de diffusion de valeur des idées 

et des technologies. Selon ces approches, la fécondité plus élevée des pauvres ne proviendrait pas de 

leur rationalité économique mais elle résulterait du fait que l’idée de contrôle de fécondité ou les 

informations sur les méthodes contraceptives ne sont pas diffusées parmi les pauvres et/ou que les 

méthodes contraceptives ne leur sont pas accessibles. La fécondité baisserait parmi les pauvres avec un 

certain retard mais ne nécessiterait pas une amélioration des conditions de vie de population. 

Pour mesurer cet indicateur, il existe plusieurs méthodes : l’une des méthodes les plus fréquentes 

pour mesurer le niveau de vie consiste à prendre le revenu ou les dépenses du ménage, ajustés ou  non 

pour la taille et la composition du ménage. Une autre est de construire un indicateur composite à partir 

des biens possédés par le ménage, du type de logement, transport, etc. (c’est la méthode utilisée pour 

mesurer le niveau de vie dans notre étude). 

         Comme nous l’avons signalé ci-dessus, la construction de l’indicateur « niveau de vie » qu’on 

utilise pour la fécondité dépend souvent des données disponibles. Dans le cas de notre étude, nous 

l’avons construit à partir de la variable «  quintile de bien-être » à cinq modalités (plus pauvre ; pauvre ; 

moyen ; riche et plus riche) disponible dans nos bases de données de la manière suivante : 

- le regroupement des trois premières modalités (plus pauvre ; pauvre et moyen) en une seule 

modalité nommée pauvre ; 
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- et le regroupement des deux dernières modalités en une seule modalité aussi nommée non 

pauvre. Nous trouvons ainsi l’indicateur «  niveau de vie » qui a deux modalités : pauvre et non 

pauvre. 

3.2 Cadre d’analyse 

3.2.1 Hypothèses spécifiques : 
Pour atteindre les objectifs de notre étude, les hypothèses spécifiques suivantes ont été émises : 

 H1 : Le niveau actuel du nombre moyen d’enfants par femme en RCA est en corrélation avec le 

niveau de vie des ménages. 

 H2 : Le nombre moyen d’enfants par femme en RCA est déterminé par le taux de la prévalence 

contraceptive. 

 H3 : Le niveau d’instruction de la femme a une influence sur le nombre moyen d’enfants par 

femme en RCA. 

3.2.2 Schéma d’analyse 
          Plusieurs chercheurs ont proposé des schémas (ou cadres méthodologiques) pour l’analyse 

explicative de la fécondité. Le plus connu est celui de  DAVIS et BLAKE(1956). En fait, comme l’écrit 

Hubert Gérard (1995, P.53), « Cet essai continue à être une pierre angulaire pour de nombreux schémas 

analytiques et de nombreuses recherches en matière de fécondité ».  

 Ainsi, dans le but de pouvoir tester empiriquement les relations qui relient les différents 

concepts, nous avons retenu des variables opérationnelles qui, au vu des effets présumés ou des résultats 

d’autres études, ont une influence sur les déterminants de la fécondité. Les hypothèses et les variables 

opérationnelles relatives aux déterminants de la fécondité étant déterminées, nous allons les réorganiser 

dans un schéma plus détaillé que nous qualifierons de schéma d’analyse des déterminants de la 

fécondité en RCA. Ce schéma présente, de manière synthétique, les relations existant entre les 

différentes variables (statistiques) qui, par définition, sont des propriétés de tout élément de l’ensemble 

étudié (ou population).  
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Figure 3.2-Schéma d’analyse des déterminants de la fécondité en RCA 
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3.3 Définition des concepts utilisés 
         Pour mieux comprendre cette présentation théorique, il s’avère nécessaire de définir certains 

concepts que nous avons déjà  utilisés dans cette étude. 

a) Pauvreté 

         La pauvreté est généralement considérée comme un phénomène comportant plusieurs dimensions 

(Banque mondiale, 2000). Nous allons essayer de définir ce concept selon chaque dimension. 

i) Pauvreté absolue, pauvreté relative 

La pauvreté absolue désigne l’incapacité pour un individu de satisfaire ses besoins sociaux 

élémentaires (se nourrir, se vêtir, se loger, se chauffer et faire subsister sa famille). Elle est définie de 

façon précise : le 1er janvier 2002, toute personne disposant de moins de 10 euros par jour est définie 

comme pauvre (dans les années 1990, le CERC avait fixé  à 50 francs par jour la pauvreté en France). 

La pauvreté relative est définie en termes culturels et sociaux. L’Union européennes définit 

comme pauvre : « les individus ou les familles dont les ressources (matérielles, culturelles et sociales) 

sont si faibles qu’ils sont exclus des modes de vie minimaux acceptables dans l’Etat membre dans lequel 

ils vivent ». De façon plus technique, l’Union européenne considère comme pauvres ceux qui disposent 

de revenus inférieurs à la moitié du revenu moyen de la population. 

ii) Pauvreté et besoins humains (Trois définitions du PNUD) 

Selon le PNUD (Programme des Nations Unies pour le Développement), il est possible de 

différencier trois définitions de la pauvreté dans le cadre d’une théorie du développement : 

1. L’approche par le revenu définit un seuil de revenu à partir duquel on est considéré comme 

pauvre. Sont pauvres tous ceux qui ne disposent pas du revenu suffisant pour se procurer la 

nourriture nécessaire à assurer les besoins de survie. (Dans les pays riches on prend une 

définition relative de la pauvreté : par exemple, est pauvre celui qui disposera de moins de x% du 

revenu médian, ou du revenu moyen.) 

2. L’approche par les besoins essentiels considère qu’il faut prendre en compte non seulement la 

nourriture, mais encore des prestations élémentaires dans des domaines vitaux (santé, éducation 

services essentiels). Avoir un emploi et participer à la vie sociale est aussi pris en compte. 

3. L’approche par les capacités considère qu’est pauvre celui qui connaît des carences sensibles 

dans des domaines essentiels pour participer à la vie sociale (exemple : vêtements et logements 

décents, participation minimale à la vie sociale, etc.). 
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iii) Pauvreté et développement humain 

La pauvreté contemporaine s’analyse non seulement en termes de revenus, mais aussi par rapport  

à la culture et aux possibilités de vivre une vie épanouie et digne d’un être humain. 

Le PNUD définit la pauvreté humaine comme « la négation des opportunités et des possibilités de 

choix les plus essentielles-longévité, respect de soi-même et des autres, accès à tout ce qui donne de la 

valeur à la vie. » (Rapport mondial sur le développement humain, Economica, 1998.) 

L’IPH (indicateur de pauvreté humaine) prend en compte les « déficits rencontrés dans trois 

domaines essentiels de l’existence humaine » : 

1. l’espérance de vie, 2. l’instruction et 3. les conditions de vie (accès à l’eau potable et aux 

services de santé).  

Dans le cas de notre étude, le concept « pauvreté » est considéré au sens des deux dernières définitions 

de PNUD ci-dessus. 

b) Descendance finale 

           La descendance finale est la descendance atteinte par une femme ou un mariage, une génération 

féminine ou une cohorte de mariages, à l’issue de la période de procréation de la femme. Etant la mesure 

de l’intensité de la fécondité dans la cohorte où elle est calculée, la descendance finale est l’indice 

employé pour résumer le niveau de fécondité de ces cohortes. En d’autres termes, la somme des taux de 

fécondité par âge dans une génération est appelée descendance finale (DF), c’est le nombre moyen 

d’enfant par femme dans une génération. 

c) Infertilité/infécondité 

            L’infertilité est synonyme de stérilité mais moins fréquemment employé que ce dernier. Elle  

désigne l’incapacité de se reproduire. L’infécondité, quant à elle, est considérée comme absence de 

naissances, généralement de naissances vivantes, chez une femme, un homme ou un couple. 

L’infécondité peut être une conséquence de la stérilité ou bien être une infécondité volontaire résultant 

du recours à la contraception, à l’avortement, voire à l’abstinence (PRESSAT, 1979). L’ampleur de 

l’infécondité en Centrafrique est appréhendée à partir de taux d’infécondité obtenu en calculant le 

complément à l’unité de la probabilité d’agrandissement de la descendance (RGPH03, RCA). La 

probabilité d’agrandissement est la chance pour une femme ayant n enfants d’avoir (n+1) enfants. Dans 

le cas de l’infécondité primaire, elle mesure la probabilité pour une femme n’ayant pas d’enfant (femme 

ayant 0 enfant) d’en avoir un. 
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d) Mortalité intra-utérine 

C’est la mortalité des produits de conception avant leur expulsion ou leur extraction de l’utérus. 

Cette mortalité débouche donc sur des avortements et des mortinaissances. 

e) Stabilisation de la fécondité 

Elle correspond à l’arrêt à  une valeur sensiblement constante de la fécondité. Un exemple 

simple est celui de la RCA qui a un indice synthétique de fécondité stable (5,1 enfants par femme en 

moyenne) depuis ces dix dernières années au moins.  

f) Variables intermédiaires 

Les variables intermédiaires sont les déterminants immédiats ou proches de la fécondité. Ce sont 

celles à travers lesquelles s’exerce nécessairement toute influence sur la fécondité ; elles permettent de 

saisir comment la fécondité évolue. 

Les variables intermédiaires affectant la fécondité sont les facteurs intervenant dans les manifestations 

de la fécondité tels que les ont isolés en 1956 les démographes américains K. Davis et J. Blake. Ils ont 

classé ces facteurs en trois catégories : 

• Ceux commandant les rapports sexuels : âge au début des unions sexuelles, fréquences des 

premiers mariages, ruptures d’union et remariages, fréquence des rapports sexuels, période 

d’abstinence volontaire ou non ; 

• Ceux commandant la conception : fertilité des couples, recours à la contraception ; 

• Ceux influant sur la gestation : avortement spontané ou provoqué, mortinatalité (PRESSAT, 

1979). 

g) Variables explicatives 

Les variables explicatives sont les déterminants en dernier ressort de la fécondité ; elles 

permettent de saisir pourquoi la fécondité évolue. C’est au travers de ces variables que nous allons 

chercher à atteindre l’objectif général de notre étude. 

3.4 Les traditions en matière de sexualité, de nuptialité et de la fécondité : 
le statut de la femme 

     Le statut de la femme est de plus en plus identifié comme un facteur primordial de l’évolution de 

la fécondité, il résulte des droits et devoirs qui lui sont assignés par la culture, l’éducation, les normes 
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sociales ou religieuses ainsi que par les contraintes législatives éventuelles qui déterminent la fertilité de 

la population : 

- le code de la famille définit l’âge légal minimum au mariage et les règles concernant la 

polygamie, le divorce, l’héritage ; 

- le taux d’alphabétisation des filles, l’activité professionnelle des femmes influent leur 

comportement « reproducteur ». Il y a une relation directe entre le pourcentage des filles qui 

terminent un cycle secondaire et la prévalence contraceptive dans un pays ou une région. Il faut 

rappeler que le droit dont il est question ici est la façon dont la collectivité politique fixe ce qui 

est acceptable et ce qui est puni selon une échelle précise de sanctions codifiées officiellement 

par la puissance publique. Quant à une norme sociale ; c’est une règle qui définit la façon de se 

conduire dans une situation donnée et dont la violation provoque en principe une sanction, qui 

peut consister en une simple réprobation ou en une sanction juridique. 

3.4.1- La famille nombreuse : fondements économique et socio-culturel 
Dans une société où prévaut la famille étendue, l’existence d’une descendance nombreuse 

permet la diversification des alliances, de l’échange économique ; par le biais des mariages, le groupe 

peut améliorer sa situation économique. Si la nuptialité n’est que le moyen de cette stratégie, alors une 

diminution de la fécondité suppose que la situation économique change, au point de rendre inutile le 

recours au système des mariages-alliances. 

Dans une société où prédominent les familles nucléaires (ou conjugales composées de père, de la 

mère, et des enfants non mariés vivant dans un même foyer), l’économique régule aussi le 

démographique, mais cette fois par le biais de la reproduction de la force de travail. L’économie rurale 

étant caractérisée par une alternance de périodes d’activité intense et de périodes creuses, lorsque les 

travaux agricoles surviennent, notamment la moisson, une pénurie de main-d’œuvre entraîne une perte 

absolue de revenus dans des économies où l’agriculture est autarcique, les possibilités de stockage et 

d’échange très restreintes, la mécanisation inexistante. Aussi des enfants nombreux, même en bas âge, 

contribuent de manière décisive à la force de travail. 

Autre facteur économique : dans des sociétés où il n’existe pas d’assurance vieillesse et où les 

ressources vitales sont celles procurées par le produit immédiat du travail ou par la solidarité du groupe, 

l’individu, paysan ou artisan, a intérêt à s’assurer une descendance nombreuse. Mais dans ces mêmes 

sociétés où la mortalité infantile est élevée, la survivance de deux ou trois enfants jusqu’à l’âge adulte 

suppose la mise au monde de cinq ou six bébés. C’est pourquoi il est douteux qu’inversement une 

baisse « exogène » de la mortalité infantile entraîne une diminution de la fécondité : si la baisse de la 

mortalité résulte d’une action médicale ponctuelle, indépendamment d’un développement économique 



                                      Les déterminants de la fécondité en RCA 
 

                                                                                                                                        41 
 

et social global, alors les attitudes qui expliquent le processus des naissances de remplacement seront 

inchangées et la fécondité restera forte.  

Enfin, l’individu peut maîtriser son avenir en utilisant les ressources en hommes dont il dispose 

pour maximiser l’économie de la famille. Ainsi, une famille nombreuse et ramifiée permettra au chef de 

famille de diversifier les activités économiques et de pouvoir compter sur les ressources et l’épargne 

apportées par ceux qui travaillent à l’extérieur. Il y a, à proprement parler, possibilité d’une stratégie 

socio-économique à moyen ou long terme dont l’atout essentiel est une descendance nombreuse. 

Pour ce qui concerne le poids des facteurs socio-culturels, sa rationalité se prolonge enfin au niveau des 

valeurs. Celles-ci reflètent la logique économique et sociale, mais en même temps la sacralisent et donc 

la renforcent. La stérilité d’une femme ne peut, au regard des logiques économiques et sociales, qu’être 

désapprouvée si elle est volontaire, maudite si elle est involontaire. Les femmes d’un groupe se doivent 

donc de maximiser les chances de maintenir une fécondité élevée dans le groupe. La première norme 

sera donc de marier très tôt les filles, dès la puberté. La deuxième sera de bannir le célibat définitif qui 

est une situation, dans une génération masculine ou féminine, caractérisée par la présence de célibataires 

définitifs. Mais si le mariage est un système d’alliances, et si la fonction de procréation est un impératif 

pour une femme, la répudiation des femmes stériles sera  logiquement une troisième norme. Les 

exemples de normes et de traditions qui tendent à favoriser une fécondité élevée (religion et rites 

funéraires, cérémonies initiatiques, etc.) sont très nombreux. 

Cependant, la rationalité même d’une fécondité élevée aboutit à organiser diverses coutumes (i.e. 

les mélanges d’opinions et de traditions élaborées au cours du temps) et normes qui, finalement, 

maintiennent la fécondité au dessous du potentiel biologique. Ainsi le tabou sexuel post-partum ou 

l’allaitement prolongé tendent à diminuer le risque de concevoir, par un raccourcissement de la vie 

féconde. La raison en est simple : dans des sociétés généralement pauvres, où il est indispensable de 

maintenir l’équilibre entre la population et les ressources alimentaires, une fécondité trop élevée 

compromettrait cet équilibre et se traduirait par une surmortalité. Il n’est donc pas surprenant que la 

fécondité soit forte, mais non illimitée. 

En résumé, le maintien de la fécondité à son niveau actuel, dans les pays où des programmes de 

planification familial ont été mis en place, s’explique fondamentalement par la force de ces facteurs 

économiques et socio-culturels. Tout dépendra, pour l’avenir, des modifications du contexte. Mais cela 

n’exclut pas, bien au contraire, de tenter d’agir au niveau démographique. C’est une des raisons pour 

lesquelles la recherche s’est orientée sur l’analyse des « variables intermédiaires » de la fécondité. 
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3.4.2- Nuptialité et législation en RCA 
 

   La nuptialité est un déterminant important de la fécondité, qui est elle-même un élément de la 

dynamique démographique. C’est pourquoi il est difficile de parler des déterminants de la fécondité sans 

toucher la nuptialité. En RCA, de 1988 à 2003, l’âge moyen au premier mariage est passé de 24,1 ans à 

26,4 ans pour les hommes et de 18,8 ans à 19,5 ans pour les femmes (RGPH03). On note que la 

différence de calendrier entre les deux sexes est restée stable au cours de la période et que la RCA 

connaît un raccourcissement appréciable du calendrier d’entrée en première union. 

Le Gouvernement Centrafricain qui, d’une part a adhéré aux orientations stratégiques de ces 

différentes conférences internationales et, d’autre part, a ratifié différentes conventions (dont la CDE ; 

i.e. la Convention des Droits de l’Enfant et la CEDEF ; i.e. la Convention relative à l’Elimination de la 

Discrimination à l’égard de la Femme) et a souscrit à la déclaration et aux Objectifs du Millénaire pour 

le Développement, s’est résolument engagé à mettre en vue de contribuer à la réduction de la pauvreté et 

à la croissance dans le cadre de la Politique Nationale de la Population (PNP) de 1999, la Politique 

Nationale de la Promotion de la Femme (PNPF) formulée en 2002, le code de la famille, la Politique 

Nationale de la Santé de la Reproduction (PNSR) d’octobre 2003. 

La place et le rôle du mariage ou d’union dans le fonctionnement de la société centrafricaine, 

ainsi que les intérêts divers qu’il suscite, font partie des préoccupations aussi bien du gouvernement que 

des O.N.G et autres partenaires au développement. En effet, le mariage demeure en Centrafrique un fait 

social essentiel par lequel la famille se constitue. La constitution de la République Centrafricaine votée 

en 2004 en son article 6 stipule que « le mariage et la famille constituent la base naturelle et morale de la 

famille ».  

Face à la diversité culturelle perceptible notamment à travers des rites, pratiques et 

comportements parfois contradictoires en matière d’unions conjugales, les pouvoirs publics 

centrafricains ont exprimé en 1994 le besoin d’unifier le droit et les règles relatives au mariage. Cette 

initiative s’est concrétisée par l’adoption en 1997 du code de la famille et des personnes, qui constitue 

désormais la seule référence légale pour des questions matrimoniales. Cette loi, en son article 200 

définit le mariage comme « l’union entre un homme et une femme résultant d’une déclaration de volonté 

libre et consciente de se prendre pour époux reçus en la forme solennelle par un Officier de l’Etat 

civil », consacre la monogamie et règle les questions de succession à travers la filiation patrilinéaire. 

Elle offre également aux futurs conjoints la possibilité d’opérer un choix sur le type et la forme de 

mariage à leur convenance. Il importe de souligner aussi que le code de la famille et des personnes 



                                      Les déterminants de la fécondité en RCA 
 

                                                                                                                                        43 
 

représente un cadre juridique idéal dans lequel les différents acteurs sociaux expriment leur engagement 

en faveur d’une réglementation raciale, ethnique, sexuelle, lutte contre les unions précoces et forcées, la 

polygamie de fait ou imposée à la femme, l’instabilité conjugale, la fréquence des ruptures d’unions, etc. 

3.5 Méthodologie générale 
Cette partie présente la source des données que nous allons utiliser pour notre analyse et examine 

leur qualité avant de soulever quelques problèmes méthodologiques inhérents à l’analyse des 

déterminants de la fécondité. Les principes des différentes méthodes que nous allons utiliser seront aussi 

brièvement mentionnés. 

3.5.1 Les données et leur source 
a) Les données 

            Dans le souci d’atteindre les objectifs de notre étude, nous avons jugé nécessaire d’utiliser la 

base de données de l’enquête MICS 2006 (enquête à indicateurs multiples couplée avec la sérologie 

VIH et anémie en RCA 2006). Le choix  de cette base de données est fait par rapport à sa disponibilité et 

le contenu de ses informations. 

b) Source des données 

 Les enquêtes MICS collectent aussi des informations concernant les femmes en âge de procréer 

et sur certaines caractéristiques des ménages. De plus, elles fournissent diverses informations sur 

l’histoire génésique des femmes en âge de procréer. Les données issues de telles enquêtes conviennent à 

la vérification des hypothèses formulées afin d’atteindre les objectifs définis pour notre étude. Ainsi, les 

données de l’enquête MICS-2006 seront utilisées. Quelques aspects méthodologiques seront présentés 

dans les sections qui suivent. 

c) Objectifs 

Les principaux objectifs assignés à l’enquête MICS-2006 étaient les suivants : 

• fournir des informations récentes pour l’évaluation de la situation des enfants et des femmes en 

RCA ; 

• fournir des données nécessaires pour suivre l’état de réalisation des objectifs fixés par les 

Objectifs du Millénaire pour le Développement (OMD et par le plan d’action d’un Monde 

Digne des Enfants comme base de l’action future) ; 

• contribuer à l’amélioration des systèmes d’information et de suivi en RCA ; 
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• renforcer l’expertise technique en matière de conception, de mise en œuvre et d’analyse des 

données. 

d)  Les questionnaires de l’enquête MICS 2006 

Afin d'atteindre les objectifs fixés dans l’enquête MICS2006, quatre types de questionnaires 

ont été utilisés : un questionnaire ménage, un questionnaire femmes de 15-49 ans dont les mères et 

tutrices d’enfants de moins de cinq ans, un questionnaire enfants de moins de cinq ans et un 

questionnaire hommes. Ces questionnaires initiés d’un modèle de base MICS 2006 et utilisés également 

dans d’autres pays de la sous-région, ont fait l’objet d’un test préliminaire du 2 au 4 juin 2006. Sur la 

base des résultats de ce test, des modifications ont été apportées à ces questionnaires avant la collecte 

effective des données dans le cadre de l’enquête principale. Dans le cas de notre étude, nous allons nous 

intéresser particulièrement au questionnaire femmes qui convient à notre thème. 

Le questionnaire femmes 

Il comprend les sections suivantes : 

- panneau d’information sur la femme ; 

- mortalité des enfants ; 

- anatoxine tétanique ; 

- santé de la mère et du nouveau-né ; 

- contraception et besoins non-satisfaits ; 

- excision ; 

- fistule (niveau de connaissance et prévalence) ; 

- comportement sexuel ; 

- connaissance du VIH ; 

- attitudes vis-à-vis de la violence domestique. 

3.5.2 Présentation des échantillons  
 

L’échantillon de l’Enquête MICS2006 a été constitué dans le but d’obtenir des estimations 

basées sur un grand nombre d’indicateurs sur les conditions de vie de la population et plus 

particulièrement sur la situation des enfants et des femmes au niveau national, par milieu de résidence et 

au niveau des préfectures. Chacune des seize préfectures et Bangui ont été identifiées comme domaine 

d’étude et stratifiée selon le milieu de résidence. Il convient de signaler que pour des raisons 

d’insécurité, la préfecture de la Vakaga a été exclue du champ de l'enquête. Au total 31 strates, au lieu 

de 33 initialement prévues, ont été visitées dans le cadre de cette enquête. 
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La base de sondage de l'Enquête MICS2006 est celle issue de la cartographie censitaire mise à 

jour à partir des données du 3ème Recensement Général de la Population et de l'Habitation de 2003 

(RGPH03). L’échantillon des ménages constitué a été tiré suivant un plan de sondage à deux degrés. Au 

premier degré, 373 grappes ou Aires de Dénombrement (AD) ont été tirées avec une probabilité 

proportionnelle à la taille des AD en ménages. Au second degré, 25 ménages sont tirés dans chaque AD-

échantillon en milieu urbain et 40 en milieu rural, avec probabilité égale. Ainsi l’échantillon final visité 

était de 355 grappes. Ainsi, 18 grappes de l’échantillon initial n’ont pas été visitées pour des raisons 

d’insécurité. L’échantillon est stratifié par préfecture et milieu de résidence, il n’est pas auto-pondéré. 

Autrement dit ; l’estimateur manipulé de cet échantillon n’attribue pas le même poids de sondage à tous 

les individus échantillonnés dans le cadre d’un échantillonnage de taille fixe. 

Sur un échantillon de 11.940 ménages identifiés, 11.723 ont été enquêtés avec succès, soit un taux de 

réponse de 98,2%. A l’intérieur des 11.723 ménages, 12.436 femmes ont été identifiées comme éligibles 

parmi lesquelles 11.592 ont été interviewées avec succès. Sur 12.436 femmes éligibles, 4.534 

appartiennent au milieu urbain et 7.902 au milieu rural ; et sur 11.592 femmes enquêtées, 4.148 

appartiennent au milieu urbain et 7.444 au milieu rural. Les taux de couvertures détaillés sont indiqués 

dans le tableau ci-dessous (tableau 3.1). 

Tableau 3.1. Taille et couverture de l’échantillon 
Enquête MICS 3 Nature de    résidence Ensemble 

Urbain Rural   

                                                      Enquête femme 

Effectif des femmes éligibles 4.534 7.902 12.436 

Effectif des femmes enquêtées 4.148 7.444 11.592 

Taux de réponses de femmes 91,5 94,2 93,2 

Source : Exploitation des données de la MICS 2006, RCA 

N.B : les taux sont exprimés en pourcentage. 

3.5.3 Limites d’ordre méthodologique 
L’approche utilisée, c’est-à-dire, la collecte de données auprès des femmes de 15-49 ans vivantes 

au moment de l’interview, ne permet pas de recueillir des informations sur le nombre  des enfants dont 

les mères sont décédées avant l’enquête et leur point de vue par rapport  à la fécondité. Cette approche 

peut donc introduire un biais dans l’estimation du nombre moyen  des enfants si le nombre d’enfants 

orphelins de mère est important d’une part et d’autre part si la fécondité des femmes décédées est 

différente de celle des femmes qui étaient encore vivantes et présentes au moment de l’enquête. 
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Limitées aux seules femmes de 15-49 ans vivantes au moment de l’enquête, les informations obtenues 

peuvent souffrir d’un défaut de non représentativité sur les différents intervalles de la période passée. La 

non représentativité d’un échantillon est la situation antonyme d’un échantillon représentatif ; c’est-à-

dire un échantillon tel que les informations recueillies sur cet échantillon puissent être, sans erreur grave 

et imprévue, étendues à l’ensemble de la population : par exemple, aucune information sur les 

naissances des femmes de 40-49 ans n’est disponible pour la période 10-14 ans avant l’enquête. Les 

femmes de 15-49 ans au moment de l’enquête avaient moins de 40 ans, 10 ans avant l’enquête, et celles 

de 40-49 ans en ce moment-là n’étaient plus éligibles à l’enquête. Or, si une proportion importante des 

naissances de cette époque étaient issues des femmes de 40-49 ans et que leur fécondité était très 

différente de celle des femmes plus jeunes, il pourrait en résulter un biais important dans l’estimation du 

nombre moyen d’enfants pour cette période d’observation. 

3.6 Evaluation de la qualité des données (MICS-2006) 
Les données issues d’une opération de collecte de données comme les enquêtes sont tributaires 

des choix méthodologiques opérés en amont. Quelles que soient les précautions prises tant lors de la 

phase préparatoire que lors de son exécution, il existe toujours des risques d’erreurs. Parmi celles-ci, les 

erreurs d’observation et de traitement (les erreurs d’observation sont des erreurs dues au fait que l’on 

collecte une information qui n’est pas la vraie valeur). Pour cette raison, l’on doit procéder à une analyse 

de la qualité des données par la méthode externe ou la méthode interne. La première consiste à comparer 

les données à celles issues d’autres données collectées dans un contexte similaire ; la deuxième analyse 

la cohérence des données à partir des graphiques et des indices analytiques, en les comparant le plus 

souvent à des standards théoriques ou régionaux. Nous allons mettre ici l’accent sur la qualité de la 

déclaration de l’âge des femmes en utilisant par exemple la méthode interne. 

3.6.1-Qualité des déclarations de l’âge des femmes par la méthode interne 
L’âge est l’une des caractéristiques essentielles de l’état de la population puisqu’elle mesure la 

durée de vie depuis la naissance jusqu’à la date d’observation. Nous  utilisons une distribution par année 

d’âge des effectifs des femmes pour évaluer la qualité des données recueillies sur leur âge. Les 

déclarations de l’âge seront appréciées à partir des méthodes graphiques ou des méthodes numériques 

(statistiques). 

Méthode graphique 

Le graphique ci-dessous (figure 3.3) présente les effectifs des femmes en fonction de leur âge. 

Au vu de celui-ci, nous pouvons dire que les déclarations des âges des femmes n’ont pas été sans erreur, 
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car l’on constate de grandes altérations sur la courbe des effectifs. En effet, il y a une préférence pour les 

âges ronds (se terminant par 0 ou 5) et une répulsion prononcée pour certains âges impairs (21 ; 29 ; 39) 

au niveau national et selon le milieu de résidence. Néanmoins, on observe de grandes altérations aussi 

bien prononcées en milieu rural qu’en milieu urbain. 

Figure 3.3 : Effectifs des femmes en fonction de l’âge 

  

Source : Exploitation des données de la MICS 2006, RCA 

Pour s’en convaincre, nous recourrons à l’une des méthodes statistiques d’évaluation de la qualité des 

données. 

3.6.2-Méthode statistique d’évaluation de la qualité des données 
Il existe plusieurs méthodes statistiques qui puissent permettre d’apprécier les altérations 

observées : la méthode utilisant l’indice de Whipple, l’indice de Myers, de BACHI, etc. Mais dans  le 

cas de notre étude, nous retenons la méthode utilisant l’indice de Myers. 

Indice de MYERS 

Cet indice exprime les préférences ou les aversions pour les âges se terminant par chacun des 

chiffres de 0 à 9. On ne peut pas directement comparer les effectifs totaux successifs des personnes 

ayant déclaré des âges se terminant respectivement par chacun de ces chiffres (0 à 9) du fait de la 

décroissance normale des effectifs avec l’âge (Gendreau, 1985). 
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L’indice de Myers mesure l’attraction ou la répulsion de chacun des 10 chiffres 0, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 et 

9 pour les individus âgés de 10 ans et plus d’une part et de 20 ans et plus d’autre part. Son avantage est 

qu’il élimine, au moins en partie, la diminution des effectifs entre deux âges séparés de 10 ans en se 

servant d’effectifs pondérés. 

Le procédé de calcul est le suivant :  

a) Somme du nombre de personnes dont les âges se terminent par chaque nombre entier : 

 d’une part, pour les individus âgés de 10 ans et plus : ,0S S1 , S 2 ,…, S 9  ; 

 d’autre part, pour les individus âgés de 20 ans et plus: S '

0
, S '

1
, S '

2
,…, S '

9
. 

b) Pondération de ces sommes par des coefficients entiers (1 à 10 dans le 1er cas et 9 à 0 dans le 

second cas respectivement). 

c) On additionne les sommes pondérées pour aboutir à une « population fictive » de la façon 

suivante : 

Fi = (i+1)Si +(9-i)Si

'  ; avec i= 0, 1, 2,…, 9. 

NB : La somme des coefficients dans chaque cas est égale à 10. 

d) Calcul du pourcentage de chaque Fi  par rapport au total des Fi  que nous allons noter F dans 

le cas de notre étude ( F =∑9

0
Fi  et Pi = 100* Fi /F ) 

e) Calcul des différences (écarts) entre ces pourcentages et 10% (que nous allons noter dans notre 

cas Di = Pi - 10) ; ceci détermine le coefficient de Myers ainsi que l’attraction (+) ou la répulsion (-) 

pour chaque chiffre. 

f) Somme des valeurs absolues des écarts qui est l’indice de Myers ( Σ Di ). 

Cet indice varie entre 0 (aucune distorsion sur les âges) et 180 (tous les individus recensés ont un 

âge terminé par le même chiffre). 
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Remarque : 

Cet indice permet de connaître l’attraction ou la répulsion de certains chiffres, mais ne tient pas 

compte du fait que la préférence pour un chiffre peut être due à une préférence pour un âge donné, qui 

ne se retrouve pas pour les autres âges terminés par le même chiffre. 

Dans les tableaux 3.2, nous allons présenter les résultats des étapes du calcul des indices de Myers au 

niveau national et selon les deux milieux de résidence. 

Au niveau national, les données du tableau3.2.a montrent que les âges se terminant par 0 ; 5 ; 6 ; 7 ; 8 et 

9 sont attractifs alors que ceux se terminant par 1 ; 2 ; 3 et 4 sont répulsifs. 

Tableau 3.2.a : Calcul de l’indice de MYERS au niveau national 

I Si  i+1 Si

'  9-i Fi  Pi  Di Di  

0 1576 1 1576 9 15760 13,16 3,16 3,16 

1 751 2 751 8 7510 6,27 -3,73 3,73 

2 1050 3 1050 7 10500 8,77 -1,23 1,23 

3 802 4 802 6 8020 6,7 -3,3 3,3 

4 779 5 779 5 7790 6,5 -3,5 3,5 

5 1574 6 1157 4 14072 11,75 1,75 1,75 

6 1342 7 867 3 11995 10,01 0,01 0,01 

7 1481 8 1057 2 13962 11,66 1,66 1,66 

8 1715 9 1084 1 16519 13,79 3,79 3,79 

9 1366 10 840 0 13660 11,4 1,4 1,4 

TOTAL 12436   9963   119788     23,53 

      Source : Exploitation des données de la MICS 2006, RCA 

En milieu urbain, les âges se terminant par 0 ; 2 ; 5 et 7 sont attractifs alors que ceux se terminant 

par 1 ; 3 ; 4 ; 6 ; 8 et 9 sont répulsifs (tableau 3.2.b). En revanche, les âges se terminant par 0 ; 5 ; 6 et 8  

sont attractifs alors que ceux se terminant par 1 ; 2 ; 3 ; 4 ; 7 et 9 sont répulsifs en milieu rural (tableau 

3.2.c). 
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       Tableau 3.2.b : Calcul de l’indice de MYERS en milieu urbain 
 

I Si  i+1 Si

'  9-i Fi  Pi  Di Di  

0 547 1 547 9 5470 15,47 5,47 5,47 

1 271 2 271 8 2710 7,67 -2,33 2,33 

2 377 3 377 7 3770 10,66 0,66 0,66 

3 313 4 313 6 3130 8,85 -1,15 1,15 

4 299 5 299 5 2990 8,46 -1,54 1,54 

5 378 6 378 4 3780 10,69 0,69 0,69 

6 287 7 287 3 2870 8,12 -1,88 1,88 

7 572 8 572 2 5720 16,18 6,18 6,18 

8 277 9 319 1 2812 7,95 -2,05 2,05 

9 210 10 210 0 2100 5,94 -4,06 4,06 

TOTAL 3531  3573  35352   26,02 

       Source : Exploitation des données de la MICS 2006, RCA 

      

      Tableau 3.2.c : Calcul de l’indice de MYERS en milieu rural 

I Si  i+1 Si

'  9-i Fi  Pi  Di Di  

0 1029 1 1029 9 10290 14,57 4,57 4,57 

1 480 2 480 8 4800 6,8 -3,2 3,2 

2 673 3 673 7 6730 9,53 -0,47 0,47 

3 489 4 489 6 4890 6,92 -3,08 3,08 

4 480 5 480 5 4800 6,8 -3,2 3,2 

5 1016 6 779 4 9212 13,04 3,04 3,04 

6 841 7 580 3 7627 10,8 0,8 0,8 

7 485 8 485 2 4850 6,87 -3,13 3,13 

8 1151 9 765 1 11124 15,75 5,75 5,75 

9 630 10 630 0 6300 8,92 -1,08 1,08 

TOTAL 7274   6390   70623     28,33 

         Source : Exploitation des données de la MICS 2006, RCA 
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Après les calculs, nous trouvons que les indices de MYERS sont égaux à 23,53 ; 26,02 et 28,33 

respectivement au niveau national, en milieu urbain et en milieu rural. Ces valeurs ne sont pas très 

élevées dans l’ensemble ; néanmoins elles montrent qu’il est malgré tout quelques mauvaises 

déclarations d’âge. Force est de signaler aussi que la déclaration des âges faite par les femmes résidant 

en milieu urbain est un peu mieux que celle faite par les femmes résidant en milieu rural. Ces résultats  

viennent confirmer ceux des premières analyses faites avec la méthode graphique tout en donnant 

d’autres précisions. 

Une des techniques qu’on utilise souvent pour redresser les données est celle qui consiste à 

regrouper les âges en groupes d’âges quinquennaux. 

Passage aux groupes d’âges quinquennaux 

La figure 3.4 montre que le regroupement d’âges des enquêtées  en groupes d’âges 

quinquennaux a atténué les problèmes de grandes altérations liées à la déclaration des âges. En effet, les 

effectifs des femmes en âge de procréer décroissent régulièrement en fonction des âges. 

Figure 3.4 : Effectifs des femmes en fonction de groupe d’âges 

 

Source : Exploitation des données de la MICS 2006, RCA. 

Puisque le regroupement des âges en groupes d’âges quinquennaux a atténué ces problèmes de 

grandes altérations, alors nous pouvons dire que ces données regroupées sont acceptables pour notre 

analyse. 
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3.7 Méthodes d’analyse des données 
 

D’une manière générale, toute analyse statistique de données observées peut être considérée 

comme appartenant à l’un ou l’autre des trois types suivants : l’analyse purement descriptive, l’analyse 

inférentielle probabiliste, et l’analyse inférentielle non probabiliste. 

L’analyse purement descriptive peut être réalisée en toutes circonstances, sans aucune restriction. 

Ce type d’analyse suppose toutefois qu’on n’effectue alors aucune généralisation ou extension, ni 

implicite, ni explicite des conclusions obtenues, à un ensemble ou à une population plus vaste que 

l’ensemble des individus réellement observés. 

A l’opposé, l’inférence statistique classique, réalisée en termes d’intervalles de confiance et de 

tests d’hypothèses, et donc basée sur le calcul de probabilités, fait intervenir des conditions qui 

concernent à la fois la représentativité des individus observés, et dans une mesure plus ou moins 

importante, la ou les distributions des populations. 

Dans le cas de notre étude, nous allons utiliser les méthodes d’analyses descriptives et celle d’analyse 

explicative qui fait partie de l’inférence statistique classique et dont le but est éventuellement la 

modélisation afin d’estimer l’influence des divers déterminants considérés dans nos hypothèses. 

3.7.1 Les méthodes d’analyses descriptives  
a) Analyse bivariée 

   Puisque les variables indépendantes (à l’exception de l’âge) et la variable dépendante de notre 

étude sont respectivement qualitatives et quantitatives, alors nous utiliserons une analyse de variance à 

un Facteur (ANOVA) pour tester l’effet de chaque variable indépendante sur la variable dépendante de 

notre étude. Autrement dit, on cherche à savoir s’il existe une relation entre une variable indépendante 

(qualitative X) et la variable dépendante (quantitative Y). Pour tester souvent cet effet, on fait deux 

hypothèses dont la première est qualifiée d’hypothèse nulle (H0 : l’effet de X sur Y est non significatif) 

et la seconde qualifiée d’hypothèse alternative (H1 : l’effet de X sur Y est significatif). Pour décider 

entre ces deux hypothèses H0 et H1, on situe la valeur observée F, dite de Fisher-Snedecor dans sa 

distribution sous H0 ; si elle est supérieure à une limite au-delà de laquelle les valeurs sont peu 

probables, alors on rejettera H0. Formellement, pour établir la règle de décision, on se fixe un risque de 

1ère espèce α (α=5% dans le cas de notre étude) qui induit, à partir de la loi de F sous H0, la limite notée 

F(1- α) entre la zone d’acceptation et de rejet. 
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La règle de décision est : 

F < F(1- α) ⇒ acceptation de H0 

F≥ F(1- α) ⇒ rejet de H0. 

Mais il est souvent difficile de continuer  la recherche des liaisons entre plusieurs variables au 

moyen de l’analyse bivariée (faiblesse des effectifs, problème de lisibilité au-delà de trois dimensions, 

etc.). Pour cela, nous allons recourir à une méthode qui résout ce genre de problème. 

b) Analyse multivariée 

Elle  permet l’étude de relations simultanées entre plusieurs variables statistiques du tableau. 

Puisque l’Analyse des Correspondances Multiples (ACM) est une technique de description des données 

qualitatives, nous  l’utilisons ici pour mettre en évidence les associations entre les variables explicatives 

et la stabilisation de la fécondité si elles existent, des ressemblances entre les modalités de ces variables, 

l’existence des groupes d’individus qui se ressemblent, etc. 

3.7.2 La méthode d’analyse explicative 
La démographie offre peu d’exemples d’un phénomène qui « expliquerait » 

directement un autre (cas qui correspond à une régression simple). Plus souvent, les 

phénomènes examinés 

s’« expliquent » par la conjonction de plusieurs facteurs : ceci impose de passer d’un modèle 

de régression simple à un modèle de « régression multiple », où plusieurs variables « 

explicatives » notées X1,…,Xp rendent compte de la variabilité de Y, variable « à expliquer ». 

Pour identifier ces facteurs, nous utiliserons la régression logistique. 

a) Justification du choix du modèle 

Notre choix d’appliquer le modèle statistique de régression logistique est déterminé 

par la nature des données à analyser, de leur structure et des objectifs assignés à notre étude. 

Le modèle de régression logistique permet d’estimer la force de l’association entre une 

variable qualitative à deux classes (dichotomiques) appelée variable dépendante et des 

variables qui peuvent être qualitatives ou quantitatives appelées variables explicatives ou 

indépendantes. La variable à expliquer (variable dépendante Y) est l’incidence ou non de 

l’événement étudié – présence ou non et les variables explicatives (variables indépendantes 
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Xi, i=1,2,…, n) sont des facteurs susceptibles d’influencer la survenue de l’événement 

(facteurs d’exposition, facteurs de risque ou facteurs de confusion). 

La régression logistique peut examiner une seule variable indépendante, mais son 

intérêt réside dans son utilisation multivariée puisqu’elle permet, alors, d’estimer la force de 

l’association entre la variable dépendante et chacune des variables explicatives, tout en tenant 

compte de l’effet simultané de l’ensemble des autres variables explicatives intégrées dans le 

modèle. L’association ainsi estimée est dite « ajustée » sur l’ensemble des autres facteurs. 

b) Principe de la méthode 

L’analyse de régression logistique (ou modèle logistique) est un modèle multivarié qui 

permet de prédire, c'est-à-dire d’exprimer sous forme de risque (ou de probabilité) la relation 

entre  une variable Y et une ou plusieurs variables Xi, le plus souvent nominales. Même si la 

relation entre les variables est statistique, le modèle cherche à établir une relation 

fonctionnelle de la forme : Y=f (X), où : 

– Y caractérise la variable à prédire : elle est dichotomique et prend la valeur 1 pour la 

modalité étudiée et 0 si non ; et, 

– Les Xi caractérisent les i facteurs de prédiction (facteurs de risque ou facteurs 

pronostiques). 

Ce modèle permet de calculer le risque de survenue (ou la probabilité de devenir ou de ne 

pas devenir mère). 

c) Equation du modèle et interprétation 

Le modèle de régression logistique est un modèle de dépendance qui fait partie d’une 

classe de modèles dits log linéaires qui ont en commun l’analyse des ratios, qu’ils soient 

exprimés sous forme logistique ou non (Bocquier P., 1996). Les valeurs fluctuent entre 1 ou 0, 

selon que l’individu répond à la caractéristique ou non. Dans ce modèle, on distingue deux 

types de populations : 

- celle qui a la caractéristique étudiée (en proportion Pj, P (Y=1)) ; 

- celle qui n’a pas la caractéristique (en proportion 1– Pj= P (Y=0)). 

La quantité modélisée calculée à partir du rapport des deux populations donne le "Odds 

Ratio". Un Odds est défini comme une cote (c'est-à-dire le rapport d’une probabilité à son 

complément) : 

Pj 

Odds =1 – Pj 

où Pj est par exemple la probabilité pour une femme d’être féconde. 

On définit l’Odds Ratio (OR) associé à une variable indépendante (par exemple le milieu de 
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résidence) comme suit : 

OR= (P1/1 –P1) / (P0/1– P0) 

Si P0 représente la probabilité pour une femme vivant en milieu rural d’être féconde et P1 

celle pour une femme citadine d’être féconde, alors un Odds Ratio de 1 signifie que la 

probabilité d’être féconde est la même chez les citadines et chez les rurales. Autrement dit, le 

risque de maternité n’est pas associé au milieu de résidence. En revanche, un Odds Ratio 

différent de 1 signifie qu’il y a une association entre la maternité et le milieu de résidence. Si 

cet Odds Ratio est >1, cela signifie que le numérateur est plus grand que le dénominateur et, 

par conséquent, que les citadines ont un plus grand risque d’être féconde que les rurales. Ce 

sera le contraire s’il est <1 (Taffé P., 2004). 

 

d) Le test de signification des paramètres 

Ce test permet d’évaluer pour chaque variable le niveau de signification et son impact 

dans l’explication de la fécondité. Il donne aussi pour chacune des modalités d’une variable 

Xi le niveau de signification de son écart par rapport à la modalité de référence. 

L’interprétation consiste en la comparaison des probabilités critiques associées aux variables 

ou aux modalités aux seuils de signification fixés (5%). Si la probabilité critique est inférieure 

au seuil de signification fixé, on rejette l’hypothèse nulle et le modèle est significatif. Le seuil 

de signification est inversement proportionnel à la fiabilité du modèle ; plus le niveau de 

signification est faible, moins on a de chance de se tromper en affirmant que les différences 

observées reflètent des écarts réels et non des différences dues aux aléas de l’échantillonnage 

(Bocquier P, 1996). 

3.7.2.3 Les logiciels utilisés 
La mise en œuvre de ces différentes méthodes d’analyse nécessite l’utilisation des 

programmes informatiques. Les croisements entre les variables seront effectués sous SPSS.  Les 

tableaux qui en résultent ainsi que les graphiques qui les illustrent seront mis en forme ou produits 

sous EXCEL. La production des plans lisibles et conviviaux par SPADN nous conduira à choisir ce 

logiciel pour l’exécution des méthodes d’ACM. Au niveau explicatif, le modèle logit multinomial 

ordonné sera fait sous Stata. 

Avant d’appliquer ces méthodes d’analyse de données, il est important de mettre d’abord en 

lumière les variables explicatives et la variable à expliquer retenues pour utiliser dans le cadre de 

notre analyse 
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   Tableau 3.3. Variables retenues dans le cadre de l’analyse 
 

 

NB: 

1) Les C1,  C2,  C3,…, C7  correspondent respectivement aux classes d’âges  15-19 ans, 20-24 ans, 30-34 

ans,…, 45-49 ans. 

2) L’âge en années révolues est l’âge exprimé selon le nombre entier d’années. En d’autres termes, l’âge 

en années révolues s’exprime selon l’âge au dernier anniversaire. 

3) Le nombre moyen d’enfants par femme qui est la variable opérationnelle de la variable dépendante  

de notre étude  est différente et faible à l’ISF, parce que l’âge moyen des femmes en âges de procréer est 

très inférieur à 49 ans. Nous allons donner ci-dessous un exemple de calcul de nombre moyen d’enfants 

par femme. 

 

CONCEPTS VARIABLES OPERATIONNELLES MODALITES 

                                                             VARIABLES INDEPENDANTES 

 

 

Milieu socio-culturel 

milieu de résidence Urbain, rural 

Religion Catholique, protestante, musulmane, autres 

Ethnie Haoussa, sara, mboum, gbaya, mandja band   

ngbandji, zandé_nzakara, autres 

Statut de la femme Niveau d’instruction de la femme Sans niveau, niveau primaire, niveau second    

Situation matrimoniale  Célibataire, en union/mariée, séparée/divorc  

 

Pauvreté 

Niveau de vie Pauvre, non pauvre 

Régions administratives  Région1, région2, région3,…, région7 

Age Années  révolues C1, C2, C3,…, C7 

VARIABLE DEPENDANTE 

Fécondité Nombre moyen d’enfants par femme 1 ; 2 ; 3 
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Exemple de calcul de nombre moyen d’enfants par femme 

Le tableau ci-dessous (tableau3.4) donne la répartition, selon le nombre d’enfants mis au monde, 

des  femmes centrafricaines au moment de l’enquête MICS2006. 

Tableau 3.4 : Répartition des femmes centrafricaines selon le nombre d’enfants mis au monde 
 

Nbre d'enfants      nbre de femmes Nbre d'enfants         nbre de femmes 

1                                    1957  8                                        386 

2                                    1649   9                                        296 

3                                     1237 10                                       234 

4                                    1002 11                                       129 

5                                      818  12                                         84 

6                                      666 13                                        28 

7                                      532 14&+                                    21 

 

Nbre total de femmes       9039 

Source : Exploitation des données de la MICS 2006, Centrafrique. 

Calcul du nombre moyen d’enfants par femme (NME) au niveau national: 

NME= (1*1957+2*1649+3*1237+…+13*28+14*21)/ 9039 = 35961/9039 = 4,0. 

De même, nous avons trouvé que NME est égal à 3,6 enfants par femme en milieu urbain et il vaut 4,2 

en milieu rural. 

 

En définitive, ce chapitre nous a donc  aidés à conceptualiser notre problème, à mettre en place 

un schéma  pour notre analyse et à choisir aussi les méthodes d’analyse qui seront utilisées afin de nous 

permettre d’atteindre les objectifs assignés à cette étude. Donc il nous a servi à nous battre contre des 

moulins à vent ; c’est-à-dire à essayer de vaincre des difficultés imaginaires. 
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CHAPITRE 4: ANALYSE DIFFERENTIELLE DE LA  
DE FECONDITE 

Au chapitre 3, nous avons proposé un cadre conceptuel d’analyse des déterminants de la 

fécondité en RCA, défini les variables opérationnelles et les hypothèses. Les variables et les hypothèses 

ont été réorganisées dans un schéma plus détaillé qu’est le schéma d’analyse des déterminants de la 

fécondité en RCA. Le présent chapitre tente d’éprouver la cohérence des relations qui s’établissent entre 

les variables opérationnelles du milieu socio-culturel, de pauvreté, de statut des femmes et de la 

régulation de la fréquence des rapports sexuels, à partir des données issues de l’enquête MICS-2006 de 

Centrafrique.   

 4.1. Analyse bivariée 

4.1.1 Variation du nombre moyen d’enfants par femme selon les variables socio-culturelles 
 Milieu de résidence 

Le milieu de résidence est un important facteur discriminant de la fécondité réalisée (tableau 

4.1). En effet, comme on pouvait s’attendre, on remarque au seuil de 1% que le nombre moyen 

d’enfants est plus élevé chez les femmes résidant en milieu rural, qui cumulent en moyenne 4,16 enfants 

tandis que celles du milieu urbain ont en moyenne 3,64 enfants. Ainsi, ces résultats qui mettent en 

exergue la forte fécondité existant dans les zones rurales centrafricaines, pourraient s’expliquer en partie 

par les systèmes de productions traditionnelles reposant sur l’agriculture et qui nécessiteraient une plus 

forte main d’œuvre. Dans ce cas, la croissance démographique ne pourrait être soutenue que par des 

gains de productivité agricole : « la pression démographique est créatrice » (défrichement de terres 

nouvelles, progrès agricole). On notera que l’accroissement démographique, s’il exerçait une pression 

sur les ressources, portait en lui-même les moyens de la rendre créatrice : la force de travail était 

également plus abondante et surtout plus jeune. 

 Religion 

La religion pratiquée par la femme n’est pas significativement associée à la fécondité réalisée en 

RCA. Ainsi, on peut affirmer qu’il n’y a pas de différence entre les nombres moyens d’enfants selon les 

religions pratiquées par les femmes. Cependant, l’observation des moyennes  montre, contre toutes 

attentes, que les religions protestantes sont plus favorables à une forte fécondité comparées à la religion 

musulmane et les autres religions. En effet, les femmes pratiquant les religions protestantes et 

catholiques cumulent des nombres moyens d’enfants par femme respectifs de 4,03 et 3,97, tandis que les 
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musulmanes ont en moyenne 3,81 enfants par femme et cette valeur est de 3,71 chez celles des autres 

religions. 

 Ethnie  

Les données à notre disposition montrent que l’ethnie n’est pas significativement associée au 

nombre moyen d’enfants par femme. Toutefois, il importe de remarquer que les femmes d’ethnies  

« Gbaya » et « Yakoma-Sango » présentent les nombres moyens d’enfants par femme les plus 

importants (4,09 et 4,01 respectivement pour Gbaya et Yakoma-Sango). Ce résultat semble être vrai car 

les Gbaya sont les ethnies majoritaires de la RCA. 

Tableau 4.1 : Nombre moyen d’enfants par femme selon les variables socio-culturelles 
 

Variables 
socioculturelles Modalités 

Nombre 
moyen 
d'enfants 

Milieu de résidence *** 
  Urbain 3,64 
  Rural 4,16 
Religion   Ns 
  Catholique 3,97 
  Protestant 4,03 
  Musulman 3,81 
  Autre 3,71 
Ethnies   Ns 
  Sara 3,87 
  Gbaya 4,09 
  Mandjia 3,98 
  Banda 3,89 

  
Yakoma-
Sango 4,01 

Source : Traitement des données de MICS-2006, Centrafrique. 

*** : significatif au seuil de 1%. 

Ns : non significatif.  

 Régions administratives 

Les régions administratives de la femme sont significativement associées à la parité moyenne atteinte 
(tableau 4.2). Sur les sept régions administratives examinées, on constate que quatre d’entre elles font 
état d’une parité moyenne supérieur à 4,0 enfants par femme, qui est le niveau de fécondité de 
l’ensemble. Ainsi, les femmes vivant dans les régions 2, 3, 4 et 6 présentent des nombres moyens 
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d’enfants plus importants par rapport à celles de la région 1, 5 et 7. Il faut remarquer que les régions 2 et 
3 sont beaucoup plus habitées par les Gbaya (30%) qui sont les ethnies majoritaires de la RCA ; ensuite 
la région 4 est beaucoup plus  habitées par les Bandas (25%) de la Ouaka qui viennent après les Gbaya.  

Tableau 4.2 Nombre moyen d’enfants par femme selon les régions administratives 
 

Variables  Modalités Nombre moyen d'enfants 

Régions administratives *** 

  Région 1 3,93 

  Région 2 4,17 

  Région 3 4,13 

  Région 4 4,06 

  Région 5 3,79 

  Région 6 4,12 

  Région 7 3,20 

Source : Traitement des données de MICS-2006, Centrafrique. 

4.1.2 Variation du nombre moyen d’enfants par femme selon le statut de la femme 
 Niveau d’instruction 

Comme on peut le constater à travers les données du tableau 4.3, le niveau d’instruction de la femme est 

significativement associé (au seuil de 1%) à la descendance atteinte. Ainsi, on remarque une relation 

négative entre la fécondité des femmes et leur niveau d’instruction. En effet, les femmes ayant un niveau 

d’instruction secondaire ou plus, sont aussi celles-là qui ont en moyenne une plus faible fécondité (3,26 

enfants par femme) comparativement à celles du niveau primaire (3,80) ou celles qui sont sans niveau 

d’instruction (4,34). Ce qui confirme en partie ce que nous avons dit dans la synthèse de la littérature 

que les femmes instruites ont moins d’enfants que les analphabètes parce que plusieurs années de vie 

féconde ont été gelées du fait de retard de l’âge au mariage. 
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Tableau 4.3 Nombre moyen d’enfants par femme selon  le niveau d’instruction 

Variables  Modalités 

Nombre 
moyen 
d'enfants 

Niveau d'instruction *** 
  Sans niveau  4,34 
  Primaire 3,80 

  
Secondaire et 
plus 3,26 

Source : Traitement des données de MICS-2006, Centrafrique. 

 Variation du nombre moyen d’enfants selon l’état matrimonial 

L’état matrimonial de la femme est significativement associé au nombre moyen d’enfants qu’elle 

pourrait avoir. En effet, les données du tableau 4.4 révèlent que les femmes qui sont mariées ou celles 

vivant en union ont en moyenne 4,03 enfants chacune, tandis que celles qui ne sont plus en union ont en 

moyenne 3,74  enfants par femmes, alors que cette moyenne est de 1,97 chez les femmes n’ayant jamais 

contracté une union.  Ce résultat, comme tout conforme à nos attentes, est utile pour corroborer les 

observations faites dans le contexte africain, en particulier en RCA, et qui confirment que le mariage est 

le cadre idéal de la procréation 

Tableau 4.4 Nombre moyen d’enfants par femme selon l’état matrimonial 
 

Variables  Modalités 

Nombre 
moyen 
d'enfants 

Situation matrimonial *** 
  Célibataire 1,97 

  
Marié/ en 
union 4,03 

  Séparé/divorcé 3,74 

Source : Traitement des données de MICS-2006, Centrafrique.  

4.1.3 Variation du nombre moyen d’enfants par femme selon la pauvreté 
 Niveau de vie 

La variable niveau de vie du ménage est significativement associée au nombre moyen d’enfants. En 

effet, comme on a pu le remarquer dans la revue de littérature, on constate que l’amélioration du niveau 

de vie s’accompagne d’une désaffection pour une descendance nombreuse. Ce qui confirme en partie ce 

que nous avons dit dans la théorie de la modernisation que le nombre d’enfants que les couples estiment 
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avoir les moyens d’élever tend également à diminuer au fur et à mesure que s’accroissent les exigences 

quant au niveau de vie de la famille et celui de l’éducation à dispenser aux enfants. Autrement dit, 

lorsque le niveau de vie de la femme augmente, plus faible devient sa propension à avoir des enfants 

supplémentaires. Ainsi, on voit bien que les femmes classées dans la catégorie « pauvre » sont celles-là 

qui ont en moyenne plus d’enfants chacune (4,02) que leurs consœurs de la classe non pauvre (3,89). 

 Bien que l’écart du nombre moyen d’enfants entre ces deux classes ne soit pas grand, cette différence 

reste très significative au seuil de 5%.  

Tableau 4.5 Nombre moyen d’enfants par femme selon le niveau de vie 
 

Variables  Modalités 

Nombre 
moyen 
d'enfants 

Niveau de vie ** 
  Pauvre 4,02 
  Non pauvre 3,89 
Source : Traitement des données de MICS-2006, Centrafrique. 

** : significatif au seuil de 5%. 

4.3. Analyse multivariée : analyse des correspondances multiples (ACM) 
Présentation de la méthode de l’ACM 

« L’ACM est  une technique d’analyses de données multidimensionnelles. Elle cherche à étudier 

les relations entre plusieurs variables qualitatives. Il y a les variables nominales actives et les variables 

nominales illustratives. Seules les variables  actives (i.e. les variables utilisées directement dans l’ACM) 

contribuent à la formation des axes factoriels. Cependant, toutes les variables nominales sont 

interprétables. Le nombre de modalités des variables actives et les effectifs des modalités contribuent à 

la formation des axes factoriels. Parmi les variables nominales, celles qui ont un grand nombre de 

modalités et faibles effectifs participent plus à la construction du premier axe factoriel que celles qui ont 

un petit nombre de modalité  et un grand effectif : effet d’échelle. L’origine du plan factoriel est le 

barycentre des centres de toutes les modalités ». 
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Avant de procéder à l’ACM, l’examen de chacune des variables nominales et de leurs modalités 

est nécessaire. Dans le cas de notre étude, les variables comme ethnie, âge et, région7ont respectivement 

10, 7 et 7 modalités tandis que les autres variables ont moins de 5 modalités. Si nous considérons toutes 

les variables  comme actives, cela risquera de fausser nos analyses car elles ne refléteront pas la réalité. 

Ainsi, les variables ethnie, âge et, régions sont mises en supplémentaires et les autres variables sont 

actives. 

La figure 4.2. nous montre la répartition des modalités de toutes les variables dans le premier 

plan factoriel. Les  carrés rouges pleins sont les modalités des variables actives et les carrés vides sont 

les modalités des variables supplémentaires (i.e. les variables qui sont introduites après avoir construit 

les axes principaux). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
7 Région1 : Ombella-Mpoko et Lobaye ; Région2 : Nana-Mambéré, Mambéré-Kadéï et Sangha-Mbaéré ; Région3 : Ouham et 
Ouham-Péndé ; Région4 : Kémo, Nana-Gribizi et Ouaka ; Région5 : Haute-Kotto Bamingui-Bangoran et Vakaga ; Région6 : 
Basse-Kotto, Haut-Mbomou et Mbomou ; Région7 : Bangui. 
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Figure 4.2.: Catégorisation des femmes selon certaines caractéristiques 

 

 

Source : Traitement des données de la MICS-2006, Centrafrique. 

 

Interprétation 

 Les modalités actives et les modalités supplémentaires ne s’interprètent pas de la même façon. 

Pour les modalités actives, ce sont les coordonnées dans le plan factoriel qui sont importantes ; et pour 

les modalités supplémentaires, ce sont les valeurs tests qui  sont interprétables. 

a) Les modalités actives 

 Le tableau 4.5 nous montre que dans le premier plan factoriel constitué de deux axes (axe 1 et 

axe2), nous distinguons deux groupes de variables : le premier groupe des variables est celui dont les 

modalités  sont regroupées dans le premier cadran et le second est celui dont les modalités sont 
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regroupées dans le troisième cadran. Il en ressort que les femmes (divorcées) qui pratiquent les autres 

religions, qui vivent en milieu urbain, avec un niveau d’étude secondaire et plus, et qui vivent dans les 

ménages non-pauvres sont indépendantes des femmes sans niveau d’instruction qui vivent dans le 

milieu rural et dans les ménages de niveau de vie  pauvre. 

Par ailleurs, le niveau de vie, le niveau d’instruction de la femme et le milieu de résidence contribuent 

fortement à la formation du premier axe factoriel. De même, les femmes de la religion protestante et 

autres religions, qui vivent en milieu urbain avec un niveau d’instruction secondaire et plus, non pauvres 

contribuent plus que les autres à la formation du deuxième axe factoriel. 

Tableau 4.5.: Coordonnées et contributions des modalités (Axes  1 à2) 
 

Variables Modalités 

Poids rée  
distance 

Coordonnées Contributions 

  Libellés axe1 axe2 axe1 axe2 

Religions 

  

  

  

Catholique 5,58 2,8 -0,32 0,02 1,3 0 

Protestante 10,73 0,86 -0,16 0,29 0,6 2,6 

Musulmane 1,65 11,09 -0,15 0,09 0,1 0 

autres religio  0,68 28,47 -0,84 -1,4 1 3,8 

Milieu de résidence 

  

Urbain 7,47 1,68 -0,41 -0,93 2,7 18,4 

Rural 12,53 0,6 0,24 0,56 1,6 11 

Statut matrimonial 

  

  

Mariée 14,83 0,35 -0,18 0,23 1,1 2,1 

Divorcé 1,67 11 -0,61 -0,56 1,3 1,5 

Célibataire 2,15 8,31 -0,27 0 0,3 0 

Niveau d’instruction 

  

  

sans niveau 9,43 1,12 0,63 0,18 8,1 0,8 

primaire 7,98 1,51 -0,39 0,28 2,7 1,7 

secondaire et  2,59 6,72 -1,08 -1,51 6,6 16,6 

Niveau de vie 

  

pauvre 13,6 0,46 0,38 0,37 4,4 5,4 

non pauvre 6,36 2,16 -0,83 -0,8 9,44 11,6 

               Source : Traitement des données de la MICS-2006, Centrafrique. 

b) Modalités supplémentaires ou illustratives 

 

Seules les valeurs-tests significatives sont interprétables. Les valeurs-tests supérieures à 2 sont 

significatives au seuil de 5% ; à l’exception des modalités Mandja, Région1 pour le premier axe 

factoriel et l’ethnie Haoussa, Région2. 
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Les femmes Yakoma-Sango et d’autres ethnies âgées de 15 à 19 ans, vivant dans la région 7 sont 

indépendantes des femmes d’ethnies Sara qui vivent dans les régions 3, 4, 5 et 6. Le tableau 4.6 illustre 

cette situation. 

 

Tableau 4.6.: Cordonnées et valeurs-tests des modalités (axes 1 à 2) 
 

Variables Modalités 
Poids rée  distance 

Valeur-test Coordonnées 

  Libellés axe1 axe2 axe1 axe2 

Ethnie 

Autres ethnies 517 23,05 -15,9 -20,2 -0,69 -0,87 

Banda 2836 3,39 -10,2 15,3 -0,17 0,25 

Gbaya 2787 3,46 -12,5 10,8 -0,21 0,18 

Haoussa 511 23,34 -3,7 -0,3 -0,16 -0,01 

Mandja 1420 7,76 -6,9 9,9 -0,17 0,25 

Mboum 410 29,33 -1,6 7,7 -0,08 0,37 

Ngbaka-bantou 894 12,91 -11,3 2 -0,36 -0,36 

Sara 758 15,41 5,9 12,8 -0,16 0,21 

Yakoma-Sango 706 16,61 -13,3 -8,3 -0,49 -0,31 

Zandé_nzakara 752 15,54 -4,1 9,2 -0,15 0,32 

Age 

15-19 2473 4,03 -20,3 -3,9 -0,37 -0,07 

20-24 2396 4,19 -16,4 2,5 -0,3 0,05 

25-29 2124 4,85 -9 10,9 -0,18 0,21 

30-34 1540 7,08 -7,2 10,1 -0,17 0,24 

35-39 1261 8,86 -5,6 8,8 -0,15 0,24 

40-44 1022 11,17 -4,7 8,1 -0,14 0,24 

45-49 776 15,03 -2,5 7,5 -0,09 0,26 

Région 

Région1 1570 6,92 -0,48 -2,3 -0,11 -0,05 

Région2 2469 4,04 -5 0,3 -0,09 0 

Région3 1493 7,33 7,8 16,9 0,19 0,41 

Région4 2329 4,34 5,6 11 0,1 0,21 

Région5 1368 8,09 3,6 6,6 0,09 0,17 

Région6 1896 5,56 8,1 15,5 0,17 0,33 

Région7 1311 8,49 -16,7 -54,6 -0,44 -1,43 

               Source : Traitement des données de la MICS-2006, Centrafrique. 
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En définitive, nous sommes parvenus aux résultats selon lesquels les femmes d’ethnies Yakoma-
Sango et autres ethnies, vivant en milieu urbain (dans la région 7), âgées de 15 à 19 ans, de situation 
matrimoniale divorcée, avec un niveau d’instruction  secondaire au moins et de niveau de vie non 
pauvres sont opposées aux femmes qui vivent dans les régions 3,4, 5 et 6 en  milieu rural, d’ethnie Sara,  
sans niveau d’instruction et de  niveau  de vie pauvres.  

Force est de noter aussi que le milieu de résidence est un  important facteur discriminant de la 
fécondité. Concernant l’ethnie, elle n’est pas significativement associée au nombre moyen d’enfants par 
femme. Néanmoins, les femmes d’ethnie Yakoma/Sango présentent le nombre moyen d’enfants par 
femme le plus important. Quant au niveau d’instruction de la femme, son état matrimonial et son niveau 
de vie, ils sont significativement associés au nombre moyen d’enfants par femme. Il en est de même 
pour les régions administratives. 

Mais ces regroupements qui ont permis d’aboutir à cette conclusion ne sauraient tenir lieu de 

déterminants parce qu’une association n’est pas une causalité. Pour cela, un examen en profondeur des 

relations dégagées sera l’objet du prochain chapitre. Il s’agira  d’essayer d’identifier  les déterminants de 

la fécondité. 
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CHAPITRE 5 : ESSAI D’IDENTIFICATION DES 
DETERMINANTS DE LA FECONDITE EN RCA 

 

Ce chapitre s’inscrit directement dans  la vérification de nos hypothèses émises au début  de  

notre  étude.  Il  s’agit  de mettre  en  évidence  les  déterminants  de  la  fécondité  des femmes  

centrafricaines  en  union  en  dégageant  les  effets  des  variables    socioculturelles  et 

socioéconomiques. 

Afin de   vérifier  les  hypothèses  de  cette  étude,  nous  allons  d’abord  faire  une analyse  au  

niveau  national ;  ensuite  nous  ferons  une  analyse  au  niveau  urbain  et  enfin  une  analyse au 

niveau rural. 

5.1 Vue d’ensembles des déterminants de la fécondité de femmes  
centrafricaines  en union  

Dans ce point, nous présentons les déterminants de la fécondité réalisée mesurée par le nombre 

moyen d’enfants par femme, au niveau national puis au niveau de chaque milieu de résidence. Les 

modèles saturés  nous  permettent  de  voir  l’influence  de  chaque    variable  sur  le nombre moyen 

d’enfants par femme. L’examen des modèles  pas-à-pas permet d’examiner  les mécanismes  de  certains  

facteurs tels que les variables intermédiaires.   

5.1.1 Modèle National 
Pour  évaluer  l’effet  des  différentes  variables  indépendantes  sur le nombre moyen d’enfants 

par femme , plusieurs modèles de  régression  linéaire ont été utilisés. Le  tableau présente  les  résultats 

de l’analyse de la régression linéaire multiple du nombre moyen d’enfants par femme centrafricaine 

vivant  en  union. 

Les  variables  indépendantes,  au  nombre  de  sept,  sont  introduites successivement  et  

cumulativement,  avec  pour  variable  initiale  le  milieu  de  résidence, région, l’ethnie,  religion, le 

niveau d’instruction de la femme, le niveau de vie.  La  variable  intermédiaire  introduite est la 

prévalence contraceptive.  

Un  aperçu  général  sur  ce  tableau 5.1 montre  d’abord  que  la  proportion  de  la  variance 

totale expliquée par les différents modèles reste dans l’ensemble relativement importante (R2 variant de 

78,25 % à 161,76 %). 
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Les  résultats  fournis  par  ces  différents  modèles  montrent  que    les    facteurs retenus 

influencent significativement la fécondité réalisée et mesurée par le nombre moyen d’enfants par 

femme. 

 Les facteurs socioculturels 

Le milieu de résidence est associé  au nombre moyen d’enfants par femme.  En effet,  les  

femmes vivant en milieu rural ont 1,46  fois  plus  de  risque que celles du milieu urbain  d’avoir  un 

nombre moyen d’enfants élevé. Aussi, les femmes de la  région2 ont 1,95 fois plus de risque d’avoir 

d’enfants en moyenne que celles de la région7 (Bangui) ; de  la même  manière  celles  des région3  et 

région4 ont respectivement 1,90 et 1,83 fois plus de risque. Par contre l’ethnie et la religion n’expliquent 

pas le nombre moyen d’enfant par femme du modèle brut M0 au modèle saturé (M7). 

 Statut des femmes 

Pour ce qui est du niveau d’instruction dans le modèle brut, les  femmes sans niveau ont  2,14 

fois plus de risque d’avoir un nombre moyen d’enfants élevé que celles de niveau secondaire ou plus. 

Dans le modèle saturé (M7), les femmes sans niveau ont 1,99 fois plus de risque  d’avoir un nombre 

moyen d’enfants élevé que  celles du niveau secondaire ou plus. 

 Pauvreté 

   Dans le cas du niveau de vie, il ressort que les femmes  des ménages pauvres  ont  plus de  

risque  (1,14)  d’avoir  un nombre moyen d’enfant que  celles  des ménages  non pauvres dans  le 

modèle  brut et 0,78 dans le modèle saturé. 

 Régulation de la fréquence des rapports sexuels 

La prévalence contraceptive est significativement associée au nombre moyen d’enfants par 

femme au seuil de 5%. Dans le modèle (M7), les femmes n’utilisant aucune méthode contraceptive 

courent 1,15 fois plus de risque d’avoir un nombre moyen d’enfant que leurs congénères faisant usage 

d’au moins une méthode contraceptive. 
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Tableau 5.1: Effets  bruts et nets des variables indépendantes sur le nombre moyen d’enfant par femme au niveau national 
 

Variables et modalités M0 M  M2 M3 M4 M5 M6 M7 
Milieu de résidence * * * * * * * * 

Urbain Ref Re  Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
Rural 1,46* 1,46*  1,33*  1,17* 1,26  1,25* 

              Région *  * * * * * * 
R1 1,61    1,33  1,31  1,31  1,23  1,33  1,31* 
R2 1,95    1,63  1,62  1,62  1,45  1,51  1,60* 
R3 1,90    1,50  1,53  1,54  1,33  1,48  1,53* 
R4 1,83    1,49  1,52  1,52  1,37  1,53  1,60* 
R5 1,59    1,30  1,40  1,41  1,66  1,40  1,43* 
R6 1,87    1,49  1,50  1,50  1,28  1,43  1,43* 
R7 Ref  Ref Ref Ref Ref Ref Ref 

Ethnie       ns          ns      ns        *       *  * 
Sara 0,88      0,87  0,86  0,85  0,87  0,76 ns 

Gbaya 0,98      0,95  0,95  0,94  0,94  0,89 ns 
Mandja Ref     Ref Ref Ref Ref Ref 
Banda 0,85      0,85  0,85  0,85  0,85  0,81* 

Yakoma/Sango 0,92      0,92  0,92  1,03  1,02  1,01 ns 
Réligion ns       ns ns ns ns 

Catholique 1,06        0,96  0,87  0,86  0,79 ns 
protestant 1,13        0,98  0,87  0,87  0,80 ns 

musulmans 1,05        0,98  0,81  0,78  0,87 ns 
Autres Ref       Ref Ref Ref Ref 
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Niveau d'instruction *         * * * 
Sans niveau 2,14          1,90  2,04  1,99* 

Niveau primaire 1,53          1,39  1,46  1,47* 
Niveau seconda    Ref         Ref Ref Ref 

Niveau de vie *           * * 
Pauvre 1,14            0,78  0,77* 

Non pauvre Ref           Ref Ref 
Prévalence contraceptive *             * 

Oui Ref             Ref 
Non  1,17              1,15* 

Khi-deux du modèl    78,25* 103,40* 110,94* 111,23* 190,94* 200,50* 161,76* 
                                             ns : non significatif ;  significatif à 5% ; (*) 
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5.1.2 Modèle urbain 
Le tableau 5.2 présente les résultats de l’analyse de la régression linéaire multiple du nombre 

moyen d’enfant par les  femmes urbaines  centrafricaines  vivant  en  union  et  ayant  au moins  un 

enfant né vivant. 

 Les variables socioculturelles 

Pour ces variables,  la région administrative et la  religion ne sont pas significativement associées 

au nombre moyen d’enfant par femme au seuil de 5%. Au modèle saturé, seule l’ethnie est significative. 

Les femmes  Sara ont 0,57 fois  plus de risque d’avoir un nombre moyen d’enfants par femme élevé que 

celles du groupe mandja. 

 Statut des femmes 

Le niveau d’instruction est significatif  dans le modèle brut que le modèle saturé. Les femmes 

sans niveau ont 2,16 fois  plus de risque que celles de niveau secondaire ou plus. 

 Pauvreté 

Le niveau de vie n’est pas significatif au seuil de 5%  dans ce modèle.  

 Régulation de la fréquence des rapports sexuels 

La prévalence contraceptive n’est pas significative dans ce modèle. 
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Tableau 5.2: Effets  bruts et nets des variables indépendantes sur le nombre moyen d’enfant par femme au niveau urbain 
 

Variables et modalités M0 M1 M2 M3 M4 M5 M6 
Région * * * * ns * Ns 
R1 0,81ns 0,81ns 0,81ns  0,80ns 0,95ns 0,89ns 0,82ns 
R2 0,77ns 0,77ns 0,76ns 0,74ns 0,78ns 0,72ns 0,68ns 
R3 Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref 
R4 0,81ns 0,81ns 0,84ns 0,83ns 0,90ns 0,90ns 0,77ns 
R5 0,68* 0,68* 0,74ns 0,69ns 0,71ns 0,73ns 0,64ns 
R6 0,82ns 0,82ns 0,86ns 0,80ns 0,80ns 0,80ns 0,68ns 
R7 0,54* 0,54* 0,55* 0,55* 0,67* 0,61* 0,55* 
Ethnie ns   ns ns ns ns * 
sara 0,92ns   0,89ns 0,79ns 0,79ns 0,78ns 0,57* 
gbaya 1,01ns   1,01ns 1,00ns 0,97ns 0,97ns 0,87ns 
mandja Ref   Ref Ref Ref Ref Ref 
banda 0,83ns   0,85ns 0,87ns 0,84ns 0,85ns 0,78ns 
yakoma/sango 0,88ns   0,92ns 0,99ns 1,03ns 1,02ns 0,95ns 
Réligion *     * ns ns Ns 
catholique 1,37ns     1,34ns 1,16ns 1,15ns 1,09ns 
protestant 1,57*     1,49* 1,27ns 1,26ns 1,20ns 
musulman 1,76*     1,87* 1,38ns  1,32ns 1,67ns 
autres Ref     Ref Ref Ref Ref 
Niveau d'instruction *       * * * 
sans niveau 2,17*       2,08* 2,19* 2,16* 
primaire 1,54*       1,49* 1,54* 1,53* 
secondaire ou + Ref       Ref Ref Ref 
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ns : non significatif ;  significatif à 5% ; (*) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Niveau de vie ns         ns Ns 
pauvre  Ref         Ref Ref 
non-pauvre 0,89ns         1,19ns 1,15ns 
Prévalence contracept ns           Ns 
oui Ref           Ref 
non 1,22ns           1,20ns 
Khi deux du modèle   24,89* 27,41* 36,57* 80,94* 84,63* 74,55* 
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5.1.3 Modèle rural 
Le tableau 5.3 présente les résultats de l’analyse de la régression linéaire multiple du nombre 

moyen d’enfant par les  femmes  rurales centrafricaines  vivant  en  union  et  ayant  au moins  un enfant 

né vivant. 

 Les facteurs socioculturels 

Parmi  les  variables  socioculturelles,  seule  l’ethnie  s’est  révélée  non significative au seuil de 

5% (M0), toutes choses égales par ailleurs. Cependant, dans le modèle saturé (M6), aucune de ces 

variables n’explique le phénomène. 

 Statut des femmes 

Dans le cas du niveau d’instruction, les résultats obtenus révèlent que les femmes sans niveau  

ont 1,65 (M6) fois plus de  risque d’avoir un nombre moyen d’enfant élevé que celles du niveau 

secondaire ou plus. 

 Pauvreté 

Le niveau de vie  est significatif  au seuil de 5%. Il ressort du tableau 5.3 que les femmes issues 

des ménages pauvres ont  0,71 fois  plus de risque que leurs congénères  non pauvres. 

 Régulation de la fréquence des rapports sexuels 

Les mêmes conclusions que celles du modèle urbain précédent demeurent. Autrement dit, la 

prévalence contraceptive n’est pas significative dans ce modèle. Toutes  choses  égales  par  ailleurs. 
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Tableau 5.3: Effets  bruts et nets des variables indépendantes sur le nombre moyen d’enfant par femme au niveau rural 
 

Variables et modalités M0 M1 M2 M3 M4 M5 M6 
Région * * * * * * * 

R1 0,96  0,96 ns 0,86  0,88  0,89  0,87  0,83  
R2 1,33  1,33* 1,25  1,26  1,25  1,18  1,22  
R3 1,09  1,09 ns 1,05  1,04  1,01  1,00  1,00  
R4 1,13  1,13 ns 1,03  1,06  1,05  1,04  1,11  
R5 Ref 

 
Ref Ref Ref Ref Ref 

R6 1,13    1,03n   1,05  1,00  1,00  1,00  
                 Ethnie ns   ns ns ns ns ns 

Sara 0,86    0,85  0,87  0,88  0,86  0,86  
Gbaya 0,98    0,90  0,90  0,90  0,89  0,87  

Mandja Ref   Ref Ref Ref Ref Ref 
Banda 0,86    0,85  0,84  0,85  0,84  0,81  

Yakoma/Sango 1,00    1,00  0,97  0,03  1,01  1,02  
                     Réligion *     ns * * ns 

Catholique 0,70      0,70  0,69  0,69  0,63  
Protestant 0,69      0,68  0,65  0,56  0,61  
Musulmans 0,59      0,61  0,56  0,54  0,58  

Autres Ref     Ref Ref Ref Ref 
Niveau d'instruction *       * * * 

Sans niveau 1,40        1,54  1,68  1,65  
Niveau primaire 1,07        1,12  1,20  1,22  

Niveau secondaire et  Ref       Ref Ref Ref 
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Niveau de vie *         * * 
Pauvre 0,78          0,74  0,71  

Non pauvre Ref         Ref Ref 
Prévalence contraceptive ns           ns 

Oui Ref           Ref 
Non  1,13            1,14  

Khi-deux du modèl    16,03  22,34  29,0  66,92  82,1  70,69  
                                             ns : non significatif ;  significatif à 5% ; (*) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                      Les déterminants de la fécondité en RCA 
 

                                                                                                                                        78 
 

5.2 SYNTHESE ET DISCUSSION DES RESULTATS 
Le milieu  de  résidence   

Le milieu de résidence influence  significativement  la fécondité  des femmes  centrafricaines  en  

union.  Les  femmes  vivant en milieu  urbain  ont moins d’enfants que leurs consœurs vivant en milieu 

rural.  

Région administrative 

Cette variable est significative et influence le nombre moyen d’enfants par femme au niveau 

national. Par contre elle n’a aucune influence aux niveaux urbain et rural. 

Ethnie 

L’ethnie est aussi un déterminant de  la fécondité en RCA. Au niveau national,  seul les Banda 

ont plus d’enfants que les femmes d’autres ethnies. Au niveau urbain,  l’ethnie  détermine  la  fécondité. 

Mais  au niveau  rural l’ethnie n’a aucun effet  sur le nombre moyen d’enfant par femme. 

Toutefois, l’effet de l’ethnie a connu une baisse assez importante suite au contrôle des autres 

variables, notamment le niveau d’instruction de la femme. Ainsi les différences de fécondité désirée 

entre groupes ethniques sont attribuables en partie à une différence d’effet de ces variables. Ceci 

voudrait dire que, en général, la préférence de la centrafricaine en union pour un niveau de fécondité 

donné, refléterait  avant toutes choses, les normes et coutumes de son modèle culturel de référence. En 

effet, les résultats des études de certains auteurs ont montré que l’effet de l’ethnie cessait d’être 

significatif en présence de certaines caractéristiques socioéconomiques, notamment le secteur de 

résidence au moment de l’enquête. En Centrafrique, le faible statut de la femme expliquerait en grande 

partie ce résultat. 

Religion 

La religion n’a pas d’influence significative à tous les niveaux. Elle n’explique pas la fécondité en RCA. 

Niveau d’instruction 

  Le niveau d’instruction de la femme influence significativement la fécondité réalisée aussi  bien  

au  niveau  national  qu’aux  niveaux  urbain  et  rural.  Les  femmes  sans  niveau d’instruction  ont plus 

risque  d’avoir un nombre moyen élevé d’enfants que  celles  ayant un niveau  secondaire ou plus. En 

général, pour que l’instruction ait un effet sur la fécondité, il faut que la femme ait au moins le niveau 

secondaire ou plus. 
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Niveau  de  vie 

Le  niveau  de  vie  du  ménage  influence  significativement  la  fécondité,  mais uniquement aux 

niveaux national et rural. A ces niveaux,  les femmes pauvres sont les plus  fécondes. Néanmoins, le 

niveau de vie n’est pas significatif en milieu urbain. 

Prévalence contraceptive 

La prévalence contraceptive influence significativement la fécondité au niveau national. Par 

contre aux niveaux urbain et rural, elle n’est pas significative. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                      Les déterminants de la fécondité en RCA 
 

                                                                                                                                        80 
 

CONCLUSION GENERALE 
 

Les questions de la fécondité/santé de la reproduction sont au cœur des politiques de population. 

Ce phénomène (la fécondité) est en fait la composante principale dans l’accroissement démographique. 

Cependant l’analyse des déterminants de fécondité constitue l’une des tâches essentielles de la recherche 

causale en démographie. 

Durant dix ans (de 1995 à 2005), le nombre moyen d’enfants par femme (indice synthétique de 

fécondité) est resté stable en RCA. Cette stabilisation de l’ISF nous a poussés à mener cette étude en se 

fixant pour objectif général, la mise en exergue des déterminants de la stabilisation du nombre moyen 

d’enfants par femme durant la période de 1995-2005 en RCA. 

Spécifiquement, il s’agissait de : 

- Mesurer les facteurs explicatifs qui ont déterminé le nombre moyen des enfants par femme en 

RCA depuis les années 1995 ; 

- Essayer de mettre en évidence des stratégies pour favoriser la régulation de ce niveau de 

fécondité en RCA dans les temps à venir. 

La réalisation de ces objectifs allait de pair avec trois hypothèses spécifiques dont les vérifications se 

sont faites à l’aide des données de MICS-2006 de la RCA. L’évaluation de ces données montre qu’elles 

sont d’une qualité acceptable pour l’étude. 

Les résultats généraux ci-dessous se sont dégagés de l’analyse statistique (analyse descriptive et 

analyse explicative) : 

Pour l’analyse descriptive, les résultats confirment ce qui était attendu, dans la plupart des cas, la 

revue de littérature effectuée au préalable. En effet, quant à l’analyse bivariée, il est à noter que le milieu 

de résidence est un  important facteur discriminant de la fécondité. Concernant l’ethnie, elle n’est pas 

significativement associée au nombre moyen d’enfants par femme. Néanmoins, les femmes d’ethnie 

Yakoma/Sango présentent le nombre moyen d’enfants par femme le plus important. Quant au niveau 

d’instruction de la femme, son état matrimonial et son niveau de vie, ils sont significativement associés 

au nombre moyen d’enfants par femme. Il en est de même pour les régions administratives. 

 . L’analyse multivariée a révélé que les femmes d’ethnie Yakoma-Sango et autres ethnies de la 

capitale (Bangui), de niveau d’instruction secondaire et plus, provenant des ménages non pauvres 
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sont opposées à celles d’ethnie Sara (sans niveau d’instruction), vivant en milieu rural et provenant 

des ménages pauvres. 

 Pour l’analyse explicative : les résultats de  régression logistique ont mis en exergue le milieu socio-

culturel ( ethnie, milieu de résidence, régions administratives), le facteur socio-économique (niveau de 

vie du ménage), le statut de la mère (niveau d’instruction) et les phénomènes perturbateurs qui ont eu 

lieu durant la période de 1995-2005 (la misère, les troubles politico-militaires, la faim,…) comme les 

causes profondes de cette stabilisation de la fécondité en RCA durant les dix dernières années. Il faut 

noter que la prévalence contraceptive a une influence sur la fécondité seulement au niveau national. Le 

bilan de la vérification des hypothèses empiriques de travail est globalement positif. En effet, toutes les 

hypothèses formulées de manière détaillée  ont été confirmées ; c’est-à-dire vraies. 

  En dépit des résultats sus-évoqués, l’étude présente quelques limites qu’il convient de souligner : 

 Une des insuffisances majeures des informations issues des enquêtes MICS de Centrafrique est 

le fait que la variable intermédiaire, comme la durée de l’allaitement, n’ait pas été saisie. Cela 

nous a empêchés de relever les causes de la stabilisation de la fécondité qui sont dues à 

l’allaitement. 

 Les données de MICS-2006 utilisées ne nous permettent pas de mettre en évidence les causes 

dues à la séparation des couples pour des raisons économiques (travailleurs migrants), 

d’insécurité (par exemple les chasses à l’homme). 

 Une insuffisance d’information pour relever la part des causes de cette stabilisation liées à la 

stérilité qui a été un problème très préoccupant en RCA. 

RECOMMANDATIONS 

La stabilisation de la fécondité en RCA est encore une préoccupation qui nécessite une 

mobilisation continue et à grande échelle de l’Etat et de ses partenaires. Dans le cadre de régulation de 

ce niveau de fécondité en RCA, nous formulons les recommandations suivantes : 

 Aux gouvernants : 

• Les gouvernants doivent se doter des moyens institutionnels et financiers pour réaliser leurs 

objectifs, qui deviennent alors des priorités. 

• Les mesures prises par les gouvernants doivent ensuite être partagées par l’ensemble de la 

population. Entre les décisions politiques et les décisions prises par chaque famille, se situe 
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l’ensemble des conditions économiques et sociales qui font que le désir de chaque individu 

rencontre ou non les impératifs que se fixe la collectivité. 

• Les autorités politiques doivent disposer d’un certain nombre de moyens pour faire en sorte que 

les objectifs généraux en matière de fécondité deviennent ceux de chaque famille : les 

mécanismes d’incitation/dissuasion peuvent ainsi encourager les familles à avoir plus ou moins 

d’enfants en accordant des avantages économiques compensatoires à celles qui suivent les 

normes nationales. 

• Le Gouvernement doit réduire au minimum le degré de famines, de disettes et de certaines 

formes de malnutrition. 

• Inclure les mesures de planification familiale dans le processus de modernisation de la société 

centrafricaine ; celles-ci permettraient de réduire le divorce entre les intérêts de chaque individu 

et ceux de l’ensemble de la collectivité. 

Aux partenaires au développement : 

Notamment l’UNFPA, l’UNICEF et l’OMS, il se montre important d’appuyer les efforts ou les 

décisions du Gouvernement dans le domaine de la fécondité/santé de la reproduction. 

 

Perspective de recherche 

Dans une approche multi niveau, il serait intéressant de mener une étude uniquement sur les 

implications de la stabilisation de la fécondité en RCA. 
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ANNEXES 
 

Descriptives 

Nombre total d'enfants 

 

N 

Moyenn

e 

Ecart-

type 

Erreur 

standard 

Intervalle de confiance à 

95% pour la moyenne 

Minimu

m 

Maximu

m 

 Borne 

inférieure 

Borne 

supérieure 

Sans niveau 4089 4,34 2,946 ,046 4,25 4,43 1 16 

Primaire 3766 3,80 2,729 ,044 3,72 3,89 1 16 

Secondaire 

ou & + 

1142 3,26 2,479 ,073 3,12 3,41 1 14 

Total 8997 3,98 2,825 ,030 3,92 4,04 1 16 

 

 

ANOVA 

Nombre total d'enfants 

 Somme des 

carrés ddl 

Moyenne des 

carrés F Signification 

Inter-groupes 1243,393 2 621,697 79,277 ,000 

Intra-groupes 70531,469 8994 7,842   

Total 71774,863 8996    
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Descriptives 

Nombre total d'enfants 

 

N 

Moyen

ne 

Ecart-

type 

Erreur 

standard 

Intervalle de confiance 

à 95% pour la 

moyenne 

Minim

um 

Maxim

um 

 Borne 

inférieure 

Borne 

supérieure 

Marié /En union 7865 4,03 2,822 ,032 3,97 4,09 1 16 

A été marié/En 

union 

1116 3,74 2,824 ,085 3,58 3,91 1 15 

N'a jamais été 

marié/En union 

58 1,97 1,882 ,247 1,47 2,46 1 8 

Total 9039 3,98 2,824 ,030 3,92 4,04 1 16 
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ANOVA 

Nombre total d'enfants 

 Somme des 

carrés ddl 

Moyenne des 

carrés F Signification 

Inter-groupes 315,397 2 157,698 19,863 ,000 

Intra-groupes 71740,939 9036 7,939   

Total 72056,335 9038    
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Descriptives 

Nombre total d'enfants 

 

N 

Moyenn

e 

Ecart-

type 

Erreur 

standard 

Intervalle de confiance à 

95% pour la moyenne 

Minimu

m 

Maximu

m 

 Borne 

inférieure 

Borne 

supérieure 

Catholique 2656 3,97 2,884 ,056 3,86 4,08 1 16 

Protestant 5250 4,03 2,835 ,039 3,95 4,11 1 16 

Musulman 806 3,81 2,633 ,093 3,63 3,99 1 14 

Autre 

religion 

326 3,71 2,564 ,142 3,43 3,99 1 12 

Total 9038 3,98 2,824 ,030 3,92 4,04 1 16 

 

 

 

ANOVA 

Nombre total d'enfants 

 Somme des 

carrés ddl 

Moyenne des 

carrés F Signification 

Inter-groupes 59,293 3 19,764 2,480 ,059 

Intra-groupes 71992,961 9034 7,969   

Total 72052,254 9037    
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Descriptives 

Nombre total d'enfants 

 

N 

Moyenn

e 

Ecart-

type 

Erreur 

standard 

Intervalle de confiance à 

95% pour la moyenne 

Minimu

m 

Maximu

m 

 Borne 

inférieure 

Borne 

supérieure 

Région 1 1178 3,93 2,815 ,082 3,77 4,09 1 14 

Région 2 1901 4,17 2,874 ,066 4,04 4,29 1 15 

Région 3 1150 4,13 2,869 ,085 3,96 4,29 1 16 

Région 4 1709 4,06 2,879 ,070 3,92 4,19 1 16 

Région 5 972 3,79 2,591 ,083 3,63 3,96 1 13 

Région 6 1360 4,12 2,952 ,080 3,96 4,27 1 16 

Région 7 769 3,20 2,403 ,087 3,03 3,37 1 15 

Total 9039 3,98 2,824 ,030 3,92 4,04 1 16 

 

 

 

 

 

ANOVA 

Nombre total d'enfants 

 Somme des 

carrés ddl 

Moyenne des 

carrés F Signification 

Inter-groupes 628,902 6 104,817 13,254 ,000 

Intra-groupes 71427,433 9032 7,908   

Total 72056,335 9038    
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Descriptives 

Nombre total d'enfants 

 

N 

Moyenn

e 

Ecart-

type 

Erreur 

standard 

Intervalle de confiance à 

95% pour la moyenne 

Minimu

m 

Maximu

m 

 Borne 

inférieure 

Borne 

supérieure 

Urbain 3097 3,64 2,714 ,049 3,55 3,74 1 15 

Rural 5942 4,16 2,864 ,037 4,08 4,23 1 16 

Total 9039 3,98 2,824 ,030 3,92 4,04 1 16 

 



                                      Les déterminants de la fécondité en RCA 
 

                                                                                                                                        93 
 

 

 

ANOVA 

Nombre total d'enfants 

 Somme des 

carrés ddl 

Moyenne des 

carrés F Signification 

Inter-groupes 533,970 1 533,970 67,468 ,000 

Intra-groupes 71522,365 9037 7,914   

Total 72056,335 9038    
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Descriptives 

Nombre total d'enfants 

 

N 

Moyenn

e 

Ecart-

type 

Erreur 

standard 

Intervalle de confiance à 

95% pour la moyenne 

Minimu

m 

Maximu

m 

 Borne 

inférieure 

Borne 

supérieure 

pauvre 6147 4,02 2,821 ,036 3,95 4,09 1 16 

Nonpauvr

e 

2892 3,89 2,827 ,053 3,78 3,99 1 15 

Total 9039 3,98 2,824 ,030 3,92 4,04 1 16 

 

 

ANOVA 

Nombre total d'enfants 

 Somme des 

carrés ddl 

Moyenne des 

carrés F Signification 

Inter-groupes 36,730 1 36,730 4,609 ,032 

Intra-groupes 72019,606 9037 7,969   

Total 72056,335 9038    
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Descriptives 

Nombre total d'enfants 

 

N 

Moyenn

e 

Ecart-

type 

Erreur 

standard 

Intervalle de confiance à 

95% pour la moyenne 

Minimu

m 

Maximu

m 

 Borne 

inférieure 

Borne 

supérieure 

Sara 1324 3,87 2,713 ,075 3,73 4,02 1 14 

Gbaya 2238 4,09 2,869 ,061 3,98 4,21 1 16 

Mandjia 1117 3,98 2,726 ,082 3,82 4,14 1 14 

Banda 2168 3,89 2,866 ,062 3,77 4,01 1 16 

Yakoma/San

go 

2191 4,01 2,846 ,061 3,90 4,13 1 15 

Total 9038 3,98 2,824 ,030 3,92 4,04 1 16 

 

 

Test d'homogénéité des variances 

Nombre total d'enfants 

Statistique de 

Levene ddl1 ddl2 Signification 

2,095 4 9033 ,079 
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ANOVA 

Nombre total d'enfants 

 Somme des 

carrés ddl 

Moyenne des 

carrés F Signification 

Inter-groupes 64,982 4 16,245 2,038 ,086 

Intra-groupes 71987,272 9033 7,969   

Total 72052,254 9037    
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