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1 – Enfants souhaités et descendance 
réelle

‐ Un constat initial : la descendance finale est souvent 
supérieure au nombre d’enfants « souhaité » ou « idéal »

‐ La notion de « KAP‐gap » ou de « Unmet needs » : 
parmi les femmes mariées déclarant ne plus vouloir d’enfants, 
une partie n’utilise aucune méthode contraceptive

… notion elle‐même contestée.



Nombre d’enfants réel ou souhaité
(Leridon et al., 1970)



Transition démographique aux Antilles



Exemple de KAP‐gap (Bongaarts, 1991)



L’objection de Westoff



Les trois conditions de Coale (1973)(rappel)

>> Pour qu’un couple adopte la contraception, il faut que :

• la fécondité entre dans la sphère des choix conscients, du 
calcul rationnel ;

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

• des techniques efficaces de maîtrise de la fécondité soient 
disponibles.



2 – Fécondité : inventaires et classements
des variables explicatives



Les variables « intermédiaires »





Fécondité : schémas d’analyse



Un schéma « économique »



Fécondité et niveau d’instruction : profils théoriques



Fécondité et niveau d’instruction : enquêtes DHS
(Mboup et al., 1998)
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Sub‐Saharan Africa
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3‐ Les hypothèses des Nations‐Unies :
fécondité



Tendances fécondité : 1950‐2050



4‐Mortalité : les étapes de la transition

La transition épidémiologique selon A. Omran (1971) :

• « L’âge de la pestilence et de la famine » : forte mortalité, aggravée par 
des crises fréquentes (EV = 25 à 30 ans, Europe avant XVIIè siècle)

• « L’âge du recul des pandémies » : élimination des grandes crises, 
amélioration nutrition, hygiène et prévention (EV atteint 50 ans ; Europe 
XVIIIè et XIXè siècles)

• « L’âge des maladies de dégénérescence et de société » : l’effondrement 
des maladies infectieuses (choléra, tuberculose en Europe) laisse la place 
aux maladies cardiovasculaires, aux cancers etc., qui grèvent la mortalité
aux âges plus élevés (EV monte à 75 ans ; Europe du XXè siècle)

Les déterminants et les vitesses de ces différentes étapes peuvent évidemment varier 

fortement d’un pays à l’autre, notamment en fonction des politiques de santé.



Quelle « fin » pour la transition épidémiologique ?

• La « limite » d’espérance de vie envisagée dans les années 1970 (vers 75 
ans) est dépassée. En particulier, depuis 1950 environ, l’espérance de vie 
au‐delà de 60 ans s’accroît rapidement dans les pays développés.

• Les NU ont dû porter de 77 à 85 ans la limite d’espérance de vie dans leurs 
projections, et leurs perspectives à 2300 ne comportent aucune limite 
(les 100 ans sont dépassés en fin de période dans certains pays)

• Et l’incertitude grandit sur les « limites de la vie humaine ». Double 
question : existe‐t‐il une limite absolue pour la durée de vie d’un individu 
(par exemple 115 ans, sauf très rares exceptions) ? Et la fonction de survie 
moyenne se déplace‐t‐elle vers cette limite (avec « compression de la 
morbidité ») ou se translate‐t‐elle sans déformation (Problème pour les 
projections dans ces pays !



Évolution 1950‐2000 : répartition des populations selon EV
(Meslé et Vallin, Cahier INED 149, 2002)



Évolution 1950‐2000 : EV



Évolution et projection 1950‐2050 : EV
(Nations Unies, projections 2006)



Évolution et projection 1950‐2050 : mortalité 0‐5 ans



1950‐2050 : Afrique du Sud et Russie (EV)



5‐ Les Migrations (nettes)



Nombre (net) de migrants : 1950‐2050
(United nations, 2002)



Taux d’accroiss. naturel et de migration nette
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Annexe 1
Le modèle Bongaarts‐Potter (1983)

• TF = Cm × Cc × Ca × Ci × TFBM

(si possible par groupe d’âge )

Cm = coefficient de réduction dû au mariage,

Cc = coeff. pour contraception, 

Ca = coeff. pour l’avortement, 

Ci = coeff. pour temps‐mort post‐partum (allaitement) 

Tous compris entre 0 et 1. Peuvent être estimés à partir de données 
d’enquêtes.

• Tous âges confondus : TFBM = 15,3 enfants



Annexe 2 : Le modèle SIMULA (H. Leridon)


