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Quelques jalons

• Adolphe Landry : 1909, 1924, 1933. 
1934 : La Révolution démographique

• Warren Thompson : 1929

• Frank Notestein : 1944, 1945 + 1953

• Kingsley Davis : 1945

• Dudley Kirk : 1946



>> Les trois régimes de Landry

1. Nuptialité et natalité sans frein. La majorité de la 
population n’a qu’un « minimum d’existence ». 
Régulation par la mortalité.

2. Contrôle de la fécondité par la nuptialité (célibat ou 
mariage tardif) : il s’agit d’assurer aux enfants un niveau 
de vie au moins égal à celui des parents. Régulation par 
la nuptialité.

3. Contrôle des naissances dans le mariage, mortalité en 
baisse : contrôle pour des motifs économiques et autres. 
Régulation par la fécondité, mais pas d’équilibre 
obligatoire.



• A. Landry (1934) : Le régime démographique 
primitif "ne correspond pas nécessairement au maximum 
absolu de la natalité, c'est-à-dire au maximum 
physiologique [...] en raison, notamment, des coutumes 
concernant la durée de l'allaitement, et tout d'abord l'âge 
du mariage"



2-1 La transition démographique

Fig. 1 - Schéma de la transition démographique
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Quelques définitions

• Taux de natalité :     n = N / P
• Taux de mortalité :  m = D / P
• Taux de fécondité âge a : f(a) = N(a) / Pf(a)
• Descendance finale : DF = ∑ f(a) sur génération
• Indice synthétique fécondité :

ISF = ∑ f(a) sur une année



>> Les trois groupes de Warren Thompson 
(1929) :

• A : mortalité et natalité déjà réduites, avec un excédent de 
décès sur les naissances déjà existant (au moins de façon 
intermittente) ou à venir

• B : mortalité ayant baissé plus vite que la natalité, laissant un 
taux d’accroissement actuel (ou futur) important

• C : mortalité et natalité encore assez élevés, avec une 
croissance potentielle forte (dès que la mortalité
commencera à baisser)



>> Les trois étapes, selon Notestein (1945) :

• type 1 : « Incipient decline » : le début du déclin, pour la population. 
La mortalité a baissé, mais la fécondité encore plus vite et se situe 
dorénavant au dessous du « niveau de remplacement » ou risque de 
l’atteindre bientôt ; ex. Europe, Etats-Unis ;

• type 2 : « transitional growth » : la phase de croissance. La mortalité
a déjà baissé, la fécondité pas encore ou peu : la croissance est donc 
maximale. L’URSS, le Japon, certains pays d’Amérique latine sont à
mi-course (donc en forte croissance) ; la Turquie, l’Afrique du Nord 
sont au début ;

• type 3 : « high potential growth » : fort potentiel de croissance. Dans 
ces pays, la transition n’est pas encore commencée. La croissance est 
donc irrégulière mais faible en moyenne. Plus de la moitié de la 
population du monde est dans ce cas, dont l’Afrique centrale, le 
Proche orient, l’Asie, la majorité de l’Amérique centrale et du Sud. 
Notestein insiste donc sur les perspectives de forte croissance de la 
population mondiale, au moins jusqu’à la fin du siècle



>> K. Davis (1945)
• « La transition socioculturelle connue sous le nom de 

révolution industrielle a été accompagnée (en Europe et 
dans les populations européennes d’outre-mer) par une 
transition démographique qui lui est intimement liée »

>> D. Kirk (1945)
« The essence of the vital revolution is the transition from 

primitive conditions of wasteful mortality and reckless 
procreation to a new balance of low death rates and 
controlled fertility »



Part des pays industrialisés dans la population 
mondiale (Nations Unies, 1995)
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>> Les trois conditions de Coale (1973), pour 
une baisse de la fécondité :

• La fécondité doit entrer dans la sphère des choix 
conscients, du calcul rationnel ;

• une fécondité réduite doit être jugée 
avantageuse, compte tenu de l’environnement 
économique et social ;

• des techniques efficaces de maîtrise de la 
fécondité doivent être disponibles.



2.2 - La transition épidémiologique

• Passage d’une situation où les principales causes de décès 
sont d’origine infectieuse (choléra, tuberculose en Europe)  
à une situation où les maladies chroniques dégénératives 
(maladies cardiovasculaires, cancers) dominent, parce que  
la mortalité infectieuse, frappant les âges jeunes, a régressé.

• Les déterminants et les vitesses de ces différentes étapes 
peuvent varier d’un pays à l’autre, notamment en fonction 
des politiques de santé.

• Depuis 1950 environ, l’espérance de vie au-delà de 60 ans 
s’accroît rapidement dans les pays développés, et 
l’incertitude grandit sur les « limites de la vie ». Problème 
pour les projections dans ces pays !



2.3- Quelle fin pour la transition ?

• A. Landry : « Ce qui n’est aucunement inconcevable, 
c’est que la reproduction d’un pays tout entier descende 
un jour, du fait de la baisse de la fécondité, au niveau où
est parvenue celle d’une grande ville comme Berlin. On 
aurait ainsi une reproduction nette de 0,4 » (c’est-à-dire 
moins de la moitié du niveau assurant le remplacement des 
générations, qui serait 1) 



2.4- Transitions : les évolutions réelles
(Source : Mitchell, 2007)

Demographic transition : Germany
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Demographic transition : France
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La transition par grandes régions
Natalité, mortalité et taux d'accroissement dans les PAYS DEVELOPPES,
1950-2050 (taux pour 1000) (variante moyenne 1994 des Nations-Unies)
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Natalité, mortalité et taux d'accroissement de l'AMERIQUE LATINE,
1950-2050 (taux pour 1000) (variante moyenne 1994 des Nations-Unies)
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Natalité, mortalité et taux d'accroissement en ASIE,
1950-2050 (taux pour 1000) (variante moyenne 1994 des Nations-Unies)
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Natalité, mortalité et taux d'accroissement en AFRIQUE,
1950-2050 (taux pour 1000) (variante moyenne 1994 des Nations-Unies)
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La transition mondiale
Natalité, mortalité et taux d'accroissement de la POPULATION MONDIALE,

1950-2050 (taux pour 1000) (variante moyenne 1994 des Nations-Unies)
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• Les données qui suivent proviennent toutes de :
Chesnais Jean-Claude (1986), La transition démographique. Paris : 
PUF-INED (Cahier n°113)
ouvrage qui constitue la synthèse la plus complète sur ce thème.



Classification JC Chesnais (1986)



(Notes du tableau)



« Profils » de transition (taux d’accroissement)



Potentiel d’accroissement pendant la transition



Taux d’accroissement par régions : 1700-2100





Une transition sanitaire de plus en plus rapide



Taux de mortalité infantile en Europe depuis 1850



Transition de la natalité dans pays industrialisés



Fécondité en Europe de l’Ouest, 1850-1980



Fécondité en Europe du  Nord, 1850-1980



Fécondité en Europe du  Sud, 1920-1980



Fécondité en Europe de l’Est, 1920-1980



Taux de mortalité infantile en Amérique depuis 1900



Taux de mortalité infantile en Asie depuis 1900



La transition démographique

Fig. 1 - Schéma de la transition démographique
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