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Cette étude montre qne le rapport enfant [femme a varié de
83,7 9% en 1936 a 67,2 %, en 1953. L’auteur admet qu’il faut un
rapport de 130 %, pour que la population soit en accroissement.
Certains groupements azande ont un taux encore plus bas ol
I'on trouve des chiffres de 31 9, ou de 28 9, ! D’autre part, DE
RIDDER montre que de 1948 4 1953, la situation, loin de se sta-
biliser, n’a fait que se dégrader, entrainant une augmentation
du nombre de vieillards et une diminution, a la fois, de la popu-
lation active et de celle des enfants : ceci résulte du fait que le
taux de mortalité s’établit a 20 %, alors que le taux brut de
natalité totale est plus faible, de 'ordre de 17 %,, soit une dimi-
nution annuelle de 3%,,. Le taux de fécondité générale est de 65 %,.

Les études des Administrateurs territoriaux intéressés confir-
ment ces chiffres ; elles portent en général sur les années 1952
a 1957 et font donc suite chronologiquement au précédent travail
de DE RIDDER. A Niangara, le taux de natalité est trouvé a
13 %, et la mortalité est de 21 %, ; a Dungu, respectivement a
11 %, et 18,5 %,.

Depuis lors, le FoREaMI s’est installé dans la région des Uele
et grice a ses méthodes d’occupation médicale intensive, basée
sur des recensements exhaustifs de la population, une étude,
certes plus réduite dans son extension, mais plus approfondie,
a pu étre réalisée.

Dans le but de préciser les données de la démographie azande,
nous avons étudié en profondeur deux circonscriptions voisines,
en Chefferie Doruma. Ce travail porte sur 7 500 personnes environ
et est, & notre connaissance, la premiére étude systématique dans
ce domaine, réalisée aux Uele.

Avant de passer a I’étude de nos résultats, il nous parait néces-
saire de donner quelques précisions sur le milieu azande, sur la
valeur de I’échantillon étudié par rapport a ce milieu et, enfin,
sur la méthode utilisée.

Nous tenons a remercier le Professeur NEUJEAN, Administra-
teur-Directeur du Foreawmr et le D BurkE, Médecin-Directeur
du ForeawMmi, section Uele, pour les encouragements qu’ils nous
ont prodigués au cours de notre enquéte, et tout particuliérement
le Professeur A. LAMBRECHTS, Directeur du Service de clinique
et policlinique pédiatrique de 1'Université de Liége, pour les
précieux conseils qu’il nous a donnés lors de la rédaction de ce
travail.
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Comme nous l'avons dit plus haut, il s’agit plus d’un « milieu »
que d'une race a4 proprement parler. En effet, les populations
occupant le pays lorsque I'envahisseur venant du nord conquit
la région, il y a 200 ans semble-t-il, n’ont pas été systématique-
ment décimées, mais se sont au contraire fusionnées a leur vain-
queur. Il en résulte un mélange de races, primitivement diffé-
rentes, mais rapidement unifiées dans leurs coutumes, leur langue
et leur mode de vie, par le pouvoir centralisateur du clan Avun-
gura qui se réservait l'autorité politique.

Par rapport a ce mouvement d’« azandéification », la population
faisant l'objet de cette étude, est trés représentative. Elle est
située au cceur du territoire azande ; le clan Avungura y jouit
encore actuellement d'une autorité politique importante. Le
mode de vie est partout le méme, la langue est identique, la
densité, de 10,4 h. /km? permet une vie sociale minimum. Enfin,
aucun accident géographique n’a pu donner lieu & un noyau
de résistance, source d’hétérogénéité.

On admet que les Azande groupent 600 000 individus dont
320 000 au Congo, 150 000 au Soudan et 125000 en République
Centre Africaine. L’échantillon étudié, relativement peu impor-
tant, ne représente qu'un peu plus de 1 % de ce total, mais il
est compensé par la précision que nous nous sommes efforcés de
donner a notre enquéte.

§ 2. TECHNIQUES.

Le recensement est, en région en voie de développement, le
seul moyen pratique de réaliser une telle étude, car I’état civil
n’existe pas avec une précision suffisante. Il va de soi que le
recensement idéal consisterait & interroger a leur domicile, et
cela le méme jour, tous les habitants faisant partie de ’enquéte.

La population Azande, par sa dispersion, se préte mal a une
telle méthode de travail. Force est donc de convier la population
a se réunir en un point donné et d’y procéder au recensement.

Pour mener 4 bien ce travail, nous avons réuni une équipe
formée par un médecin, un agent sanitaire et un infirmier-adjoint,
signataires du travail, assistés de 7 auxiliaires (1 clerc, 2 plantons,
3 aide-infirmiers microscopistes, 1 aide-accoucheuse). Nous
sommes arrivés a interroger 150 personnes par jour, le travail












CHAPITRE 1II

Définition et signification des indices
démographiques utilisés.

Avant de passer aux résultats de notre étude, il faut rappeler
quelques définitions générales utilisées en démographie.

1) La fécondité se caractérise par les taux suivants dont la
précision va en augmentant :

a) Le taux de natalité est le rapport du nombre de naissances
survenues au cours des 12 derniers mois a 'effectif total de la
population correspondante. Lorsque du total des naissances, on
exclut les fausses-couches et les mort-nés, on parle de taux de
natalité effective (taux habituellement utilisé en pays sous-déve-
loppés).

b) Le taux de fécondité est le rapport du nombre de naissances

urvenues au cours des 12 derniers mois aux seules femmes en
Age de procréer. Ce taux est dit e¢ffectif si les mort-nés sont exclus
de ce calcul.

c) On peut aussi calculer les taux de fécondité par dge qui se
définissent aisément et en tirer:

d) Le taux de reproduction : nombre de filles nées vivantes que
mettront au monde 1 000 filles nées vivantes au cours de leur
période féconde. Ce taux est nef ou brut suivant qu’on tient
compte ou non de la mortalité des 1 000 filles initiales dans le
courant de leur vie de 0 & 49 ans.

2) La mortalité est aussi caractérisée par des taux précis.

a) Le taux de mortalité est le nombre de décés survenus au
cours des 12 derniers mois rapporté a l'effectif total de la popu-
lation considérée. Les taux de mortalité par sexe et par age se
définissent aisément.
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2) La seconde question est de savoir si les renseignements
recuetllis corvespondent a la réalité ?

Avant de réaliser le travail proprement-dit, nous avons évi-
demment procédé a une préparation trés sérieuse du personnel
chargé d’effectuer I’enquéte ; en outre, la mise au point de nos
méthodes d’investigation a été trés soigneuse : établissement
du calendrier historique, des questions-type, des fiches a utiliser.

Ces techniques n’ont pas varié au cours de la période de deux
mois, nécessaire pour la réalisation de 'enquéte ; trés peu de
modifications ont été apportées au cours du travail : elles ont
d’ailleurs toujours porté sur des détails pratiques. Notre rythme
d’examen n’est pas trop rapide : 150 personnes en 6 heures soit
25 personnes & '’heure, parmi lesquelles 10 a 12 femmes environ
nécessitant un interrogatoire approfondi.

Nous n’avons pas rencontré de mauvaise volonté, méme dans
les réponses concernant les naissances ; un peu plus de réticence
cependant a été notée dans le domaine des avortements et des
mort-nés. D’ailleurs, I'interrogatoire ne se faisait pas en public
mais seulement en présence des membres de la famille et en
particulier du chef de famille. Divers recoupements sont utilisés
lorsque certains faits demandent vérification.

En conclusion, nous pensons que, compte tenu des circonstan-
ces particuliéres rencontrées en pays en voie de développement,
nous avons pu recueillir des renseignements valables. Nous nous
sommes d’ailleurs inspirés largement des recommandations con-

tenues dans le « Manuel de recherche démographique » de la C. C.
T. A. [1].
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une période plus longue (ce qui reléve les taux de fécondité
actuelle), soit que les femmes oublient parfois certains de leurs
enfants lorsque le décés a suivi de trés prés la naissance (ce qui
abaisse les taux de fécondité totale).

Autre remarque : les taux de fécondité totale sont relatifs a
I’age moyen de la classe d’Age correspondant, tandis que les
taux de fécondité cumulés sont relatifs a la fin de chacune d’elles ;
nous avons tenu compte de ce fait en établissant les courbes.

5
4+
3k
2 F
1F
2 1 N 1 1 1 1 L 1 1
20 30 40 50 60

GRrAPHIQUE 3. — Fécondité totale et fécondité actuelle.
En ordonnée : nombre d’enfants par femme ; en abcisse : 4ge des femmes.
Courbe 1: Fécondité totale; courbe 2: Chiffres cumulés a partir des taux
de fécondité actuels.

On observe ensuite que les femmes Agées de plus de 45 ans ont
une fécondité totale bien plus grande que celle que pourront
atteindre les femmes de la génération actuelle.
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Le taux brut de reproduction a donc baissé en quelque vingt
ans de 2,151 4 0,866, soit de 2,5 fois ; on peut voir dans les abaisse-
ments successifs du taux d’une classe d’dge a ’autre, que ce phéno-
meéne s’est fait rapidement, bien que réguliérement. On pourrait
objecter que le taux actuel est calculé a partir de renseignements
portant sur une période de un an seulement et que, de ce fait, il
pourrait étre accidentellement forcé dans l'un ou l'autre sens.
On sait que le rapport des enfants de 0 & 5 ans au nombre de
femmes en Age de procréer, fournit un indice permettant de
recouper le taux brut de reproduction. Or, cet indice, quoique
moins précis dans son calcul que celui du taux brut de repro-
duction, présente I'avantage d’étre relatif & des données corres-
pondant a une période de 5 ans.

Dans notre cas, le calcul donne l’indice suivant :

430 x 100/2 580 = 16,6 enfants de moins de 5 ans pour 100

femmes en 4ge de procréer.

Le recoupement du taux brut de reproduction se fait par com-
paraison avec les taux et indices obtenus dans des pays ol la
connaissance exacte de 'Etat civil permet de donner aux calculs
démographiques des valeurs précises.

Nous avons emprunté le tablear V1 au « Manuel de recherches
démographiques en pays sous-développés» [1].

TaBLEAU VI. — Indice «enfants de 0-5 ans par rapport aux
femmes en 4ge de procréer » et taux brut de reproduction.

Indice des enfants
de 0-5 ans par rapport Taux brut
Pays n .
aux femmes en age de reproduction
de procréer
Israél 50,4 1,9
Japon 52,7 1,8
Australie 451 1,5
Pays-Bas 471 1,5
France 37,1 1,4
Autriche 29,3 1
Allemagne Ouest 25,7 1
Azande 16,6 0,86

Le degré de relation entre ces séries de chiffres est représenté
au graphique 4. Il apparait que la valeur correspondante du
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TABLEAU VIII. — Mortalité dans la descendance des femmes

interrogées.
Gargons Filles Total
Age d 5
ge des meéres o ¥, %,

Moins de 20 ans 400 200 330
20 — 24 ans 220 200 210
25 ~29 ans 300 250 280
30-34 ans 300 220 220
35-39 ans 290 270 280
40 - 44 ans 320 270 300
45— 49 ans 410 340 380
50 — 54 ans 440 380 410
55—~ 59 ans 480 430 460
60 ans et plus 430 460 450
Moyenne générale 360 %, 320 %, 340 %

sont décédés. Quoiqu'il en soit, il est possible de se rendre compte
que la mortalité augmente en fonction de I’Age de la mére. Pour
préciser ce phénoméne, connaissant par un calcul antérieur
I'age moyen de la descendance en fonction de I'Age de la meére,
il est possible d’établir un tableau de survie de ces enfants, en
fonction de leur 4ge. C’est ce qui est fait au tableau IX qui com-
bine les données des fableaux VII et VIII.

TaBLEAU IX. — Tableau de survie des enfants en fonction

de I'dge de la meére.

Age des meéres

Age moyen de la

Survivants sur 100

descendance enfants nés vivants
Moins de 20 ans 3 ans 67
20-24 4,2 79
25 -29 6,3 72
30-34 10 78
35-39 14,3 72
40-44 19 70
45 — 49 23,8 62
50 — 54 28,8 59
55 - 59 33,8 54
60 ans et plus 44 55

Certes, il s’agit 14 d’une approche de la mortalité. Retenons

toutefois comme indications intéressantes :
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Asie du Sud-Est 28 %o
Amérique centrale 19 %
Amérique du Sud 17 %o

On sait que la mortalité est fortement influencée par des
facteurs accidentels et peut, de ce fait, présenter des écarts assez
importants d’une année a 'autre. Par ailleurs, la mortalité assez
basse apparemment observée dans les classes d’dges avancé
est certainement forcée. Cette discordance indique que les déces
des personnes Agées ne nous ont pas été signalés avec suffisam-
ment d’exactitude.

Quoiqu’il en soit, le taux de mortalité actuel total bas (16,4 %,)
s’explique aisément en fonction de la pyramide des 4ges : ce sont
précisément les classes d’Age ot la mortalité est la plus grande,
A savoir, 'enfance et la vieillesse, qui sont numériquement les
moins importantes.

Enfin, une surmortalité masculine apparait dans les résultats
totaux par sexe: 17,3 %, pour les hommes contre 13,6 %, pour
les femmes.

§ 3. MORTALITE INFANTILE.

On entend par 1a le rapport des décés de moins d'un an aux
naissances, qui est, pour 'année considérée, de 11 /120 soit 919%,.
C’est un chiffre bas qui ne semble guére cadrer avec les chiffres de
mortalité « globale ». Méme si l'on considére comme aberrant le
chiffre de mortalité des garcons nés des femmes 4gées de moins
de 20 ans (tableaw VIII), on retrouve a plusieurs reprises des
taux de mortalité voisins de 200 9%, dans la descendance des
meéres dgées de moins de 25 ans. Cependant, les renseignements
a partir desquels se calculent les taux de mortalité infantile
actuelle sont de vérification aisée puisqu’ils se rapportent a des
événements ayant eu lieu dans les douze derniers mois. En outre,
90 9%, au moins de ces naissances ont lieu actuellement en mater-
nité et pratiquement tous les nourrissons sont suivis réguliére-
ment. Nous pensons que cette apparenic discordance est tout @
Uhonneur des ceuvres d’assistance médicale dont Uefficacité a été
renforcée ces dermiéves années.

Mais du point de vue de notre étude, il s’agit d’un facteur
extérieur perturbateur de sorte que nous devons aborder 1’étude












ENQUETE DEMOGRAPHIQUE EN MILIEU AZANDE 35

De ces calculs on peut déduire que:

a) De 15 & 25 ans, on enregistre une mortalité de :
38 pour 1000 garcons ayant atteint I'dge de 15 ans;
15 pour 1 000 filles ayant atteint I'Age de 15 ans;

total : 26 pour 1 000 personnes ayant atteint 1'age de 15 ans.

b) De 25 a 35 ans, on enregistre une mortalité de :
180 — 38 = 142 pour 1 000 garcons ayant atteint I’age
de 25 ans;
116 — 15 = 101 pour 1 000 filles ayant atteint I'dge de
25 ans;
Total : 147 — 26 = 121 pour 1000 personnes ayant atteint
I'age de 25 ams.

¢) De 35 a 45 ans, on enregistre une mortalité de:
236 — 180 = 56 pour 1 000 garcons ayant atteint I'Age
de 35 ans;
222 — 116 = 106 pour 1000 filles ayant atteint 1'age
de 35 ans;

Total - 229 — 147 = 82 pour 1000 personnes ayant atteint
I'age de 35 anms.

Ces chiffres sont évidemment approchés car ils ne sont obtenus
que par des moyens indirects ; ils supposent notamment que les
taux de mortalité soient restés constants au cours de la période
considérée. Néanmoins, ils permettent de prévoir I’évolution
d’une génération de 1 000 hommes, 1 000 femmes ou 1 000 per-
sonnes nées vivantes et de prévoir le nombre de survivants
parmi eux aprés un certain nombre d’années (tablean XV ).

TaBLEAU XV. — Tableau de survie approchée.

Age Gargons Filles Total
Naissance 1 000 1000 1 000
1 an 776 807 791

2 ans 746 783 764

5 ans 719 760 740

10 ans 696 745 722

15 ans 674 727 700

25 ans 648 716 682

35 ans 556 644 599

45 ans 525 576 550






CHAPITRE VI

Combinaison des taux de mortalité et des taux
caractérisant la natalité et la fécondité.

§ 1. LE TAUX D’ACCROISSEMENT ANNUEL.

La comparaison des taux actuels de natalité effective et de mor-
talité¢ (calculés par rapport 4 la population réellement vue) donne
un taux d’accroissement légérement positif: 17,3 — 16,4 =
0,9 %.-

C’est 4 titre purement indicatif que nous donnons ce taux, qui
est influencé par des facteurs accidentels et qui est obtenu a
partir d’un taux de mortalité probablement trop faible, comme
nous l'avons déja signalé, par sous-enregistrement des déces
des personnes agées.

En réalité, un taux d’accroissement, méme légérement positif,
n’est pas en contradiction avec les résultats précédents qui font
apparaitre une régression démographique. C'est qu’en effet,
comme le montre la pyramide des 4ges, 1/6¢ seulement des
personnes formant la population actuelle ont plus de 50 ans,
1/6¢ se trouve entre 50 et 40 et 4 /6 sont des jeunes ayant une
faible mortalité. On doit donc s’attendre a dénombrer relative-
ment peu de décés dans une population structurée au point de
vue Age de maniére aussi particuliere.

Dans quelques années, lorsque le groupe le plus important,
celui des personnes actuellement entre 30 et 40 ans aura vieilli, la
pyramide des 4ges aura un tout autre aspect ; on peut s’attendre
A ce que le taux de mortalité soit plus élevé qu’a I'heure actuelle
parce que les nouvelles générations n’assurent plus le rempla-
cement des anciennes.

§ 2. LE TAUX NET DE REPRODUCTION.

On le calcule en appliquant aux taux de fécondité actuelle
par Age les taux de survie aux différents 4ges:






CHAPITRE VII

L’état civil de la population.

La situation des individus recensés au point de vue des liens
matrimoniaux, ne se définit pas en milieu coutumier du Congo,
de maniere aussi précise que dans nos régions d’Occident ou
chacun rentre dans une catégorie légale bien définie.

Au contraire, pour avoir une idée aussi proche que possible
de la réalité, il nous a paru nécessaire de classer les personnes
recensées dans des catégories de fait sans nous inquiéter des dis-
positions légales, apportées souvent par I’Administration belge,
mais sans résultats pratiques. Ceci s’applique particuliérement
au domaine de la polygamie dont l’existence est en principe
interdite au Congo depuis dix ans.

Nous avons utilisé une classification en 4 catégories :

a) Les célibataires groupent les enfants et adolescents en-des-
sous de 15 ans, les jeunes filles et jeunes gens vivant dans la
parcelle paternelle et sous I’autorité paternelle, les hommes ou les
femmes adultes de plus de 20 ans qui se présentent seuls et décla-
rent publiquement n’étre pas mariés et ne jamais l'avoir été.

L’état de célibataire se définit, & partir de ces considérations,
comme étant celui de I'homme ou de la femme qui n’est pas 1ié
au moment de I'’enquéte et ne I'a jamais été auparavant par une
union suffisamment stable pour qu’elle ait entrainé la formation
d’un foyer ; que cette union ait été un mariage reconnu ou un
concubinage.

b) Les mariés sont ceux qui, au moment de ’enquéte, sont
liés par une union, mariage ou concubinage, dont le caractére
essentiel est la vie commune dans une parcelle propre.

On y distingue les monogames : ’homme est monogame s’il
se présente aux yeux de tous avec une seule femme et déclare
n’en avoir jamais eu plusieurs en méme temps de maniére suffi-
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TaBLEAU XVII. — Etat civil des hommes (en pourcentage
et par classe de 10 ans d’age).

i . Libres (céli-
. . Union Union Veuf ou R
Age Célibataires 1 divorcé bataire, veuf,
monogame | polygame v divorcé)
0-14 100 % — —_ — —
15-19 100 9, — — — —
20-29 52 9% 44 9%, 3 % 19% 53 9
30-39 21 9% 62 % 10 % 7 % 28 %,
40 - 49 8 9% 62 9, 14 % 16 % 24 9,
50 - 59 8 9% 56 9% 18 9% 18 9% 26 9%
60 et + 39 52 9, 8 % 37 % 40 9
Total + de 24 9, 54 9, 10 9 12 9, 36 %
15 ans.
TABLEAU XVIII. — Etat civil des femmes.
Libres
Age Célibataire Union Union Vx?gve ou |(célibataire,
monogame | polygame divorcée veuve,
divorcée)
0-14 100 % — — — —
15-19 91 9, 7 % 2 % — —
20-29 23 9% 60 % 11 9% 6 % 29 9%,
30-39 8 % 62 % 26 % 4 9% 12 9
40 - 49 8 9% 63 % 23 9, 5 9% 13 %
50 - 99 8 9% 57 % 15 9, 20 % 28 9,
60 et + 14 9, 50 9%, 6 % 30 % 44 9
Total + de 11 9% 61 % 20 % 8 % 19 9
15 ans.

Par les tableaux XVII et XVIII nous voyons d’abord que
I'dge des unions est assez tardif: A vingt ans, tous les jeunes
hommes sont encore célibataires et seulement 10 %, des jeunes
filles sont mariées. Il y a des raisons & cette situation : d’abord
la loi de la dot qui est encore fortement respectée chez les Azande :
méme si la dot n’est pas trés élevée, elle doit étre payée avant que
P'union ne se matérialise par la vie en commun. Or, en général
les jeunes gens n’ont que peu de revenus et ne manifestent que
peu d’entrain a s’en procurer. On sait en effet par des rapports
de 1’Administration belge que les possibilités de travail sont
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Dans la derniére colonne des tableaux XVII et XVIII, nous
avons groupé les hommes et les femmes «libres» d'union au
moment de 'enquéte. On remarquera que les hommes libres sont
toujours fort nombreux, ce qui se comprend dans une population
vieillie et déséquilibrée, mais on voit d’autre part que les femmes
libres sont, elles aussi, fort nombreuses. Ceci est une nouvelle
manifestation d’une certaine réticence de cette population devant
les liens matrimoniaux.

En conclusion, cette analyse de I'état civil des individus de
notre échantillon fait apparaitre un état matrimonial anormal
dont les éléments essentiels sont :

1) Un pourcentage trop bas des femmes mariées parmi les
femmes en age de I'étre: 81 9, au total et 59 9, seulement des
femmes de quinze a trente ans;

2) Age tardif du mariage des femmes (probablement apreés
vingt cinq ans) ;

3) Importance de la polygamie, puisque 25 % de I'ensemble

Y

des femmes mariées appartiennent 4 des unions polygames.
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deux catégories de femmes : 27 9, parmi les premiéres n’ont pas
eu d’enfants et n’en auront probablement jamais, vu leur Age,
tandis que 8 9%, seulement et méme 2 9%, parmi les plus Agées
sont dans la méme situation. D’autre part, la descendance moyen-
ne a diminué de deux a trois fois lorsque l’'on va des femmes les
plus agées (60 et plus) aux plus jeunes (40 & 49 ans).

II se peut cependant que les femmes 4gées et surtout celles qui
ont plus de 60 ans, lorsqu’elles ont eu des enfants, soient recueil-
lies par eux dans leur vieillesse, ce qui les avantagerait par
rapport a celles qui n’ont pas eu d’enfants. Leur longévité pour-
rait étre accrue de sorte qu’elles seraient mieux représentées que
les autres, ce qui fausserait artificiellement les chiffres relatifs
aux femmes les plus agées.

2) Chez les femmes polygames, qui sont trois fois moins nom-
breuses que les précédentes, on doit analyser le phénoméne de la
fécondité d’abord parmi l'ensemble des femmes polygames et
ensuite séparément pour les premiéres femmes (qui ont donc été
monogames pendant quelques années) et pour les autres qui
sont en définitive des concubines dont la situation a été plus ou
moins régularisée.

Nous donnons cette analyse dans le fableaw XX. Dans ce
tableau, nous avons groupé les femmes en trois grandes classes
d’age : 20 & 39, 40 4 49 et plus de 50 ans, car le nombre absolu
des femmes auxquelles ces chiffres sont relatifs n’est pas assez
important dans certaines classes d’age pour que les pourcentages
solent représentatifs. On remarquera d’ailleurs que ce mode de
classement permet de se rendre parfaitement compte que l'in-
fluence générale de I'dge est la méme dans I’ensemble que pour
les femmes monogames.

TaBLEAU XX. — Fécondité des femmes polygames.

Ensemble des polygames 1res femmes | Autres femmes
Age % femmes Nombre d’en- % femmes % femmes
sans enfant |fants par femme| sans enfant sans enfant
20 -39 53 % 1,2 40 % 57 %
40 - 49 37 % 1,7 29 9% 43 %
50 et 4 24 % 3.2 20 % 25 9%
Total 47 % 35 % 50 %







CHAPITRE IX

Discussion et conclusions.

La pyramide des 4ges est un mode de représentation trés
démonstratif de la structure actuelle d’'une population : large-
ment étalée a la base dans le cas de populations en progrés démo-
graphique, elle a au contraire une base étroite dans les popula-
tions en régression. Il apparait d’emblée que I’échantillon recensé
dans cette étude en est précisément une. Cependant, la valeur
de cette pyramide est liée & une bonne estimation de I'Age des
individus recensés. En région en voie de développement, I'Age
est difficile a connaitre avec précision et la plupart des rapports
sur la démographie azande, antérieurs au nétre, utilisent un
classement sommaire en : nourrissons (0 a4 3 ans), enfants; (3 &
15 ans) ; adultes (15 ans a 45 ans) et vieux (plus de 45 ans).

Le rapport DE RIDDER [4] utilise ce classement. Nous en avons
extrait le tableaw XXI, dont les chiffres se rapportent 4 1'un
des deux notables qui ont fait 'objet de notre étude. Nous y
avons ajouté les chiffres recueillis au cours de notre enquéte en
utilisant le méme mode de classement.

TaBLEAU XXI. — Comparaison des chiffres présentés
par DE RIDDER et ceux de cette enquéte.

Composition Taux | Taux |Rapport
Année de la population en %, Total ) Taux | Fécon- | Morta- [eRMants/
recencé [natalité . . 100 fem-

0-3 | 3-15 ‘15-45 + de 45 dité | lité | peg

1947 40 177 | 627 156 3001 | 18,99 | 57,40 | 20,99 | 52,38
1948 44 177 | 598 181 3100 | 15,48 | 48,92 | 23,54 | 52,34
1949 33 172 | 621 174 3196 | 12,51 | 37,45 | 19,39 | 47,74
1950 47 154 | 529 270 2713 | 14 49 11,79 | 47,94
1951 50 144 | 539 267 2852 | 12,62 | 43 16,83 | 45,18
1952 54 131 | 526 289 2877 | 15,64 | 54,80 | 23,28 | 42,35
1953 52 129 | 517 302 2 905 8,60 | 30,52 | 17,55 | 41,31

N otre enquéle :
1959 | 43 | 136 | 600 | 221 | 3356 | 15,7 | 54 | 16,4 | 40,62
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a la répartition des hommes, des femmes et des enfants dans
Iensemble du territoire de Dungu depuis 1936 (population
totale de 120 000 personnes). Nous les comparons a nos chiffres
dans le tablean XXII.

TaBLEAU XXII. — Evolution de la structure de la
population en territoire de Dungu.

Hommes Femmes Enfants Rapport
Enfants/femmes
1936 240 349 311 89
1945 380 376 244 64
1956 375 420 205 49
Notre enquéte :
1959 | 381 | 440 | 179 | 40

Compte doit étre tenu du fait que ces chiffres ont été recueillis,
surtout les plus anciens, de maniére fort imprécise. Cependant,
malgré cela, on remarque qu’en 1936, la population était relati-
vement bien équilibrée mais déja en régression, puisqu’il faut,
selon le D* MoTOULLE (cité par DE RIDDER [4]) que la valeur du
rapport enfants /femmes, soit de 130 au moins en région en voie
de développement, pour que la population ait une démographie
progressive, ou encore, que I'on ait une répartition de la popula-
tion voisine de 292 hommes — 308 femmes et 400 enfants pour
1 000 habitants. Mais depuis lors, la situation s’est dégradée
encore, ainsi que le montrent les résultats de notre enquéte.

Nous n’avons malheureusement pu découvrir de chiffres anté-
rieurs a 1936 de sorte qu’il est difficile de savoir & partir de quand
la démographie azande s’est détériorée. Cependant, la pyramide
des 4ges que nous avons établie est suffisamment précise,
croyons-nous, pour qu’il soit possible d'y chercher la présence de
I'un ou lautre «accident» démographique. C’est ainsi qu’en
considérant le retrait assez accusé que présente la classe des
personnes igées de 40 a 45 ans et de 45 a 50 ans, tant hommes
que femmes, par rapport 4 la classe de 35 4 40 ans, laquelle est
au contraire la mieux fournie, il est difficile d’admettre qu’il
s’agit ]a d'un phénomeéne lié 4 la seule mortalité.

I1 convient également de remarquer que 'on retrouve le méme
déficit parmi les jeunes, dgés actuellement de 15 4 20 ans, dont
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Aprés avoir évoqué la situation démographique des Azande
telle qu’elle se présente actuellement, I’évolution de cette situa-
tion dans les vingt derniéres années et les prévisions que I'on peut
faire pour les prochaines années si les conditions actuelles de
fécondité et de mortalité, surtout infantiles, restent telles qu’elles
sont, il nous parait opportun d’aborder, pour terminer, la question
des mesures que 1'on peut préconiser dans I’avenir et des résultats
qu'on pourrait en attendre.

Ou’il nous soit permis cependant de rester dans le domaine
strict de la démographie et d’envisager par conséquent des me-
sures découlant directement des résultats de notre enquéte,
laissant de c6té pour le moment des mesures médicales précises.

La solution du probléme démographique des Azande repose
comme toujours sur un double effet : la diminution de la mortalité
et une augmentation de la natalité.

1) La diminution de la wmortalité doit surtout porter sur les
classes les plus jeunes et, en tout premier lieu, sur la mortalité de
la premiére année. Sans attendre d’ailleurs les chiffres caracté-
risant de maniére précise la démographie azande, le FOREAMI,
dés son installation, a fait porter son effort principal sur les
ceuvres de protection maternelle et infantile. Les consultations
prénatales, les accouchements en maternité, les consultations
de nourrissons ont été développés. Leurs résultats se font déja
sentir, semble-t-il, puisque la mortalité infantile des douze der-
niers mois est de 90 %, (cfr p. 31) alors que la mortalité entre 0
et 1 an dans la descendance des femmes interrogées semble avoir
été de 200 %, comme partout en région en voie de développement,
14 ol l'assistance médicale est peu ou pas appliquée.

2) L’augmentation de la natalité est une nécessité urgente et
il faut, une fois encore, en revenir 4 la pyramide des ages pour
faire le bilan des naissances « potentielles» dans l'immédiat.

Il y a fort peu & espérer des femmes qui ont plus de 40 ans et
des mesures ne sont guére & envisager en leur faveur car elles
sont relativement peu nombreuses.

Par contre, 692 femmes se trouvent actuellement entre 35
et 40 ans. Aux taux actuels de fécondité, elles donneraient nais-
sance en 5 ans a 692 x 0,022 x 5 = 75 enfants, soit un enfant
seulement pour 9 femmes. Si I'on pouvait obtenir de ces femmes
qu’elles mettent au monde 1 enfant chacune en 5 ans, on pourrait
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les plus jeunes. Ce sont 12 les points auxquels il faudrait remédier
de toute urgence si I’on veut assainir en profondeur la société
azande. L’ensemble de ces mesures constitue un traitement de
fond A appliquer durant de nombreuses années. Elles s’opposent
donc A ce point de vue aux dispositions a prévoir dans I'immédiat
pour les femmes plus agées. Elles n’auront d’ailleurs pas d’effets
spectaculaires parce que l'effectif des femmes jeunes et surtout
des filles de moins de 15 ans est peu important, comparé & celui
des adultes. Pourtant ces effets continueront d’année en année,
permettant en une génération seulement, un retour & une situa-
tion presque normale de la population.
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