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Résumé 

Les transitions de fécondité africaine restent controversées : alors que certains chercheurs 

s'attendent à une baisse similaire à celle de l'Europe, de l'Amérique latine et de l'Asie, où les pratiques 

de limitation ont joué un rôle majeur, d'autres estiment que les transitions africaines seront 

différentes. Ce chapitre vise à tester la prédiction de Caldwell et al. (1992) selon laquelle la fécondité 

en Afrique va baisser de manière similaire à tous les âges grâce à l'adoption de contraceptifs 

modernes également à tous les âges. Il vise aussi à vérifier l’hypothèse d’un rallongement des 

espacements entre naissances soutenu par les contraceptifs modernes et qui serait en lien avec la 

précarité du continent. Nous examinons le cas de Dakar, Ouagadougou et Nairobi, trois capitales 

africaines où la fécondité est d’environ trois enfants par femme en 2010-15, en utilisant les données 

disponibles pour ces villes depuis le début des années 1970. L'hypothèse de Caldwell et al. sur la 

forme de la baisse est confirmée pour ces trois villes, la baisse est caractérisée par des réductions 

similaires à tous les âges ; cependant c’est seulement à Nairobi que la contraception a été la 

principale stratégie déployée à tout âge. En ce qui concerne l’espacement, il se rallonge davantage 

partout et est plus marqué chez les « élites », les plus instruites et riches. Cependant, les plus pauvres 

aussi rallongent comme les riches à Nairobi. L’espacement est par ailleurs le facteur le plus important 

dans la baisse de la fécondité entre 1978 et 2010 – devant le report de l’entrée en maternité et la 

limitation – à Nairobi, et est le facteur le plus important avec le report de l’entrée en maternité à 

Dakar.  

Mots clés : transition de la fécondité – contraception – insusceptibilité post-partum – exposition 

sexuelle – Espacement – Dakar – Nairobi – Ouagadougou. 
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INTRODUCTION 

L’Afrique subsaharienne a commencé sa transition de fécondité au cours des années 1980 : le 

nombre moyen d’enfants par femme est passé de 6,7 en 1980-85 à 5,1 en 2010-15 et 4,7 en 2015-19 

(UN, 2015 & 2019). Par ailleurs, la plupart des baisses nationales ont été précédées d’une hausse sur 

le continent (Hurault, 1987 ; Pison et al., 1995). Le niveau actuel de la fécondité africaine reste très 

élevé par rapport à l’Amérique Latine et l’Asie où les femmes avaient en 2015 en moyenne 2,3 

enfants (UN, 2015). L’essor de la scolarisation et la transformation des systèmes de production ainsi 

que la diffusion de normes de familles réduites et l’utilisation de méthodes de contrôle des 

naissances constituent les grandes évolutions qui sous-tendent les baisses historiques de la fécondité 

de par le monde (Notestein, 1953, Knodel, 1977). Dans les pays africains, ces tendances sont 

largement cantonnées pour l’instant aux groupes sociaux privilégiés (femmes les plus riches, plus 

éduquées et qui vivent en milieu urbain) (Kravdal, 2002 ; Bongaarts, 2003 ; Gurmu et Macer, 2008 ; 

Shapiro et Gebreselassie, 2009).   

« L’universalité » des facteurs socioéconomiques dans les baisses de la fécondité rend plus 

intéressante la question des variations dans les modalités des baisses dans les différentes régions du 

monde et même des différents pays (Mason, 1997 ; Johnson-Hanks et al., 2011 ; Doyle, 2013). Cela, 

en raison des caractéristiques culturelles, technologiques ou institutionnelles propres à chaque 

contexte. Par ailleurs, certains auteurs préconisent d’accorder plus d’importances aux particularités 

des contextes qui peuvent être dissimulées dans les tendances générales (Ibid.). Or, les transitions 

semblent avoir progressé jusqu’ici de la même manière dans les différentes régions du monde. De 

nombreux travaux montrent que la transition de la fécondité de l’Europe historique, de l’Asie et de 

l’Amérique latine s’est réalisée à travers la limitation du nombre d’enfants en fin de vie reproductive 

(arrêt) (Feeney, 1994 ; Freedman, 1979 ; Hirschman et Young, 2000 ; Knodel, 1977 ; Mason, 1997).  

Le schéma de la transition africaine est toutefois toujours sujet de débat. Caldwell et al. (1992) font 

l'hypothèse que les baisses en Afrique subsaharienne se feront différemment qu’en Europe, Asie et 

Amérique Latine, par une diminution des naissances à tous les stades de la vie reproductive (report, 

allongement, arrêt). Ils postulent une hausse de la demande et l'adoption de méthodes 

contraceptives modernes à ces différents moments, qui aboutira à une réduction de la fécondité. 

Timaeus et Moultrie (2008 & 2013) à partir des pays de l’Afrique Australe et Towriss (2014) sur les 

pays de l’Afrique de l’Est, se limitant à la question de l’espacement, vont dans le même sens que 

Caldwell et al. Mais ils expliquent plutôt les évolutions actuelles - comme Johnson-Hanks (2006 & 

2007) - par la précarité généralisée qui caractérise les conditions de vie du continent en début de 

transition. Comme on ne sait pas de quoi la suite sera faite, il vaut mieux autant que possible réduire 



Millogo et al. Transition de la fécondité à Dakar, Ouagadougou et Nairobi 

5 

 

sa fécondité en espaçant plutôt qu'en arrêtant d'avoir des enfants car il pourrait être important 

d’avoir encore un enfant à un moment donné (nouveau partenaire, situation économique favorable, 

etc.). 

Selon Caldwell et al. (1992), l’adoption des méthodes modernes de contraception à tous les âges 

devrait permettre aux jeunes de repousser la maternité, aux âges médians de l’espacer, et en fin de 

vie féconde de la limiter. Cependant, la diffusion de la contraception (ou transition contraceptive) 

peut se passer à des vitesses variables en raison de la force des programmes de planification familiale 

et de la volonté politique de les implémenter avec d’autres mesures sanitaires et sociales. Bongaarts 

(1978) a identifié trois autres facteurs proches qui peuvent avoir des effets massifs sur le niveau de 

la fécondité générale et aux différents âges, en plus de la contraception (moderne). Il s’agit de la 

proportion de femmes mariées, de la prévalence de l’avortement provoqué et de l'insusceptibilité 

post-partum. Stover (1998) a proposé de remplacer la proportion de femmes mariées par la 

proportion de femmes sexuellement actives (hors et dans le mariage). Aussi, il semble que dans 

certains contextes (Afrique de l’Ouest et du Centre), l’inactivité sexuelle soit très élevée même dans 

le mariage (Peytrignet, 2019).  

Alliant les perspectives théoriques annoncées ci-dessus (celle des Caldwell sur la particularité 

africaine, celle de la précarité du contexte qui explique l’allongement des intervalles de naissances 

et celle de la diversité des contextes dissimulée dans les tendances générales), nous faisons les 

hypothèses suivantes : 1) la fécondité baisse de façon similaire à tous les âges mais avec la mise en 

œuvre d’une diversité de stratégies selon les contextes ; 2) l'espacement a bel et bien contribué au 

déclin de la fécondité observé dans les villes africaines, tout comme la limitation et le report, et grâce 

surtout au recours à la contraception moderne ; 3) enfin, nous postulons au regard des théories 

classiques de la baisse de la fécondité, que l'espacement et la pratique contraceptive pour espacer 

s’est répandue surtout dans les catégories socioéconomiques supérieures, celles-là mêmes qui 

limitent également.  

Nous étudierons les cas de Dakar (Sénégal), Ouagadougou (Burkina Faso) et Nairobi (Kenya), tous des 

capitales et économiquement plus favorisés que le reste de leurs pays et où la fécondité est 

actuellement faible. Les données disponibles indiquent que Nairobi a franchi le seuil de trois enfants 

par femme à la fin des années 1990 et depuis lors l’indice conjoncturel de fécondité (ICF) y est 

relativement stable. En Afrique de l’Ouest, l’ICF était de 3,7 en 2006-10 à Dakar (ANSD et MI. Inc, 

2012) et de 3,3 en 2006-10 à Ouagadougou (INSD et MI. Inc, 2012). Le choix de ces contextes est lié 

non seulement à la disponibilité des données (notamment EDS et recensements) mais aussi à notre 
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relative connaissance de leurs situations économiques et démographiques grâce au projet 

DEMOSTAF 3.  

En 1980 le Kenya avait environ 100% de taux d’enrôlement à l’école primaire parmi les enfants 

éligibles (Omwami et Omwami, 2010). Aussi, au début des années 1980 le pays connaissait déjà un 

certain succès en matière de planification familiale, la toute première politique de population ayant 

été adoptée en 1969 (The Population Council, 1969 ; National Research Council, 1993). En outre, le 

Kenya s’est doté en 1995 d’une stratégie de santé sexuelle et reproductive pour lutter contre le 

VIH/Sida, et en 2003 il a adopté une politique de santé sexuelle des adolescentes (Oranje et Zulu, 

2015). Au Burkina Faso, le démarrage des politiques de population a été plus poussif. En 1983, fut 

créé le Conseil National de Population-CPN et en 1986 la première politique de planning familial fut 

adoptée (CNP, 2000). Mais ces efforts ne portèrent que peu de fruits du fait d’un manque de moyens 

et d’un défaut de priorisation. Cependant en 2012, dans la mouvance du partenariat de 

Ouagadougou, le plan national de la planification familiale a été relancé (Zan, 2016). En 2017, le 

ministère de la santé a élaboré un Plan National d’Accélération de Planification Familiale (PNAPF) 

2017-2020 (FP2020, 2019). Au Sénégal, le Programme national de planification familiale a été mis en 

place en 1990, soit encore plus tard qu’au Burkina Faso (Diallo, 2014 ; Petit et O’Deye, 2001). Le 

Sénégal a toutefois connu dernièrement une dynamisation de la planification familiale à la même 

date et dans le même contexte que le Burkina Faso (Benson et al., 2018).  

Ces trois grandes villes, une en Afrique anglophone et deux en Afrique francophone offrent ainsi une 

gradation en matière de dynamisme des politiques de planification familiale sur le continent. Une 

autre raison qui nous a amené à contraster l’Afrique de l’Ouest et l’Afrique de l’Est est la différence 

en matière de certaines pratiques d’évitement de grossesses. Récemment, Peytrignet (2019) a 

montré que la durée médiane de l’abstinence postpartum est en baisse sur l’ensemble du continent 

mais – tout comme Guengant et May (2007) montre que le phénomène reste plus important en 

Afrique de l’Ouest. C’est aussi le cas pour le recours aux méthodes naturelles de contraception, plus 

répandu en Afrique de l’Ouest et centrale et même privilégiées par les couches socioéconomiques 

supérieures (Johnson-Hanks, 2002 ; Rossier et Corker, 2017). Par ailleurs, le report de l’entrée en 

sexualité sur le continent est moins prononcé au Sahel en Afrique de l’Ouest (dont le Sénégal et le 

Burkina Faso) (Clark et al, 2017).  

                                                           
3 DEMOSTAF est un projet européen de quatre ans (2016-2019) dont ont pris part 14 institutions de recherche, 
d’enseignement et de statistique d’Afrique et d’Europe (Demostaf, 2019). Dans le cadre de ce projet, R. Millogo 
a effectué des séjours de recherche d’au moins deux mois dans chacune des villes (Dakar, Ouagadougou, 
Nairobi) afin de faire des analyses qui ont permis de rédiger ou de finaliser les premiers drafts de ce chapitre.   
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Dans la suite de ce chapitre, nous présenterons d’abord les données, ensuite les méthodes d’analyse 

déployées pour vérifier chaque hypothèse, après la présentation des résultats nous terminerons par 

une discussion et les conclusions de l’étude. 

DONNEES 

Populations étudiées et données 

En 2013, Dakar constitue la région la plus urbanisée du Sénégal (95% de citadins) et compte 3 millions 

d’habitants (ANSD, 2016). La prévalence contraceptive serait passée de 6,7% en 1986 à 11,7% en 

1992-93 en milieu urbain sénégalais (en 1978 0,6% au niveau national) à 42% à Dakar en 2017 (ANSD 

et MI Inc., 2018 ; Pison et al, 1995). Ouagadougou comptait 2 millions d’habitants en 2012 (INSD, 

2012). La prévalence de la contraception moderne des femmes en union est passée de 19,9% en 1993 

à 32,6% en 2010 (INSD et MI Inc., 2012). Nairobi comptait 3 millions d’habitants en 2009 (KNBS, 

2010). La prévalence de la contraception moderne parmi les femmes en union y est passée de 46,8% 

en 1998 à 49,0% en 2008 (KNBS et MI Inc, 2010).  

Les données qui seront mobilisées sont les Enquêtes Démographiques et de Santé (EDS) complétées 

par des enquêtes spécifiques, des recensements, et des observatoires de population. La dernière EDS 

réalisée au Sénégal date de 2017 (EDS-continue), celle du Kenya de 2014 et celle du Burkina de 2010. 

Dans un souci d'allonger la série du Burkina Faso sur la période récente, nous recourrons aux données 

de l’Observatoire de Population de Ouagadougou (OPO4)  qui a une fécondité proche de celle de la 

ville (Rossier et al., 2012). Par ailleurs, pour l’utilisation les données anciennes, nous faisons recours 

à l’enquête post-censitaire de 1976 et au recensement de 1985 du Burkina Faso (ex-Haute Volta), au 

recensement de 1979 du Kenya (CBS, 1996), à l’enquête démographique nationale (EDN) de 1970-71 

au Sénégal (Ferry, 1976) ainsi que l’enquête mondiale de la fécondité – WFS (Kenya et Sénégal) de 

1977-78.  

Distribution de l’échantillon des femmes enquêtées entre le début des années 1990 et la fin des 

années 2000 

Le tableau ci-dessous présente les sous-échantillons des femmes de 15-49 ans issus des deux EDS 

réalisées l’une au début des années 1990, l’autre à la fin des années 2000 (pour le besoin de l’analyse 

des facteurs intermédiaires de la fécondité) ; ainsi que la population des femmes (personnes-temps) 

de l’OPO. Les tailles des échantillons de Nairobi sont les plus petites ; en 1993, le calcul de la durée 

de l’insusceptibilité a nécessité le regroupement des trois dernières classes d’âges afin d’estimer une 

                                                           
4 http://www.issp.bf/index.php/recherche/observatoire-de-population-de-ouagadougou 

http://www.issp.bf/index.php/recherche/observatoire-de-population-de-ouagadougou
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même durée pour ces groupes d’âge. Les tailles totales sont grandes pour le calcul de tous les indices 

agrégés pour les 15-49 ans.  

Tableau 1. Répartition par âge de l’échantillon des femmes en âge de procréer  

Age 
Dakar Ouagadougou Nairobi 

1993 2009 
58 132 
126 239 
78 225 
46 125 
25 111 
20 67 
14 53 

367 952 

1992 2010-11 1992 2010 OPO 
2009-14 

1993 2009 

15-19 374 224 441 317 29197 58 132 

20-24 306 242 332 318 33489 126 239 

25-29 252 228 263 247 30314 78 225 

30-34 213 163 234 167 21728 46 125 

35-39 177 145 149 116 14359 25 111 

40-44 111 109 115 94 10681 20 67 

45-49 73 63 65 74 8299 14 53 

Total 15-49 1506 1174 1599 1333 29197 367 952 

Sources : EDS Sénégal, Kenya et Burkina Faso, OPO (nos calculs).  

METHODES 

Dans cette partie, nous exposons tous les indicateurs et méthodes déployées pour vérifier les trois 

hypothèses examinées dans ce chapitre : 1) la baisse de la fécondité observées dans les trois villes 

est imputable à une diminution à tous les âges et cela à cause d'une utilisation accrue la 

contraception moderne à tous les âges; 2) les espacements entre les naissances se sont allongés 

considérablement dans les trois ville, ce qui explique une grande partie de la baisse de la fécondité; 

3) les caractéristiques des femmes qui espacent le plus sont les femmes les plus instruites et riches, 

celles-là qui mettent en œuvre aussi des pratiques d'arrêt. 

Test de H1 : Baisse d’amplitude « égale » à tous les âges avec différentes stratégies 

Fécondité par âge. Nous avons calculé les taux de fécondité par âge en rapportant le nombre de 

naissances vivantes au cours des 5 dernières années sur la population moyenne de femmes en âge 

de procréer dans différents groupes d’âge quinquennaux (Schoumaker, 2013). Les taux récents de 

Ouagadougou ont été estimés sur l’OPO (représentatif du nord de Ouagadougou mais avec le même 

niveau de fécondité de la ville). Il convient de noter aussi que les taux de fécondité des années 1970 

pour Nairobi sont issus du recensement de 1979.  

Rapport des contributions par âge au nombre moyen d’enfants. Pour répondre à notre première 

question portant sur la contribution des différents groupes d’âge à la baisse de la fécondité, nous 

avons adapté la méthode de Bongaarts et Casterline (2013). Il s’agit de calculer la part de chaque 

groupe d’âge dans l’ICF à différentes dates par rapport à une année de référence à l’aide de 

l’équation :                
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(1)         

(
𝑇

𝑥𝑖
𝑗

𝐼𝐶𝐹
𝑖
𝑗)

(
𝑇𝑥0

𝑗

𝐼𝐶𝐹0
𝑗 )

= 𝛼 

Où 𝑇𝑥𝑖
𝑗

 est le taux de fécondité du groupe d’âge x et 𝐼𝐶𝐹𝑖
𝑗
 l’indice conjoncturel de fécondité de l’année 

i et de la ville j ; 𝑇𝑥0
𝑗

 taux de fécondité du groupe d’âge x de l’année de référence ; 𝐼𝐶𝐹0
𝑗
 l’indice 

conjoncturel de fécondité de l’année de référence. La valeur 𝛼 est égale à 1 dans une situation 

parfaite où toutes les longueurs des courbes sont parfaitement proportionnelles (la contribution de 

la fécondité du groupe d’âge dans l’ICF n’a pas changé). Outre l’intervalle ouvert 0.5-2 privilégié pour 

une bonne approximation coefficient (indiquant un changement allant d'une baisse de moitié au 

double), un test statistique de rapports de proportionnalité a été fait dans chaque localité avec les 

valeurs issues de (1). 

Le modèle de Stover. Toujours pour la première hypothèse, nous allons mesurer l’impact des facteurs 

intermédiaires sur la réduction de la fécondité aux différents âges au début des années 1990 et à la 

fin des années 2000. Ces analyses seront faites à l’aide des cinq indices : exposition sexuelle, 

insusceptibilité post-partum, contraception, avortement et infertilité (voir les détails dans Millogo 

2020, p. 38-41)). 

Test de H2 : Rôle de l’espacement dans la baisse de la fécondité 

L’espacement entre les naissances est calculé entre enfants successifs selon l’ordre croissant de la 

date de naissance ; une valeur manquante est reportée pour la première naissance de la femme. 

L’intervalle entre la dernière naissance et la date de l’enquête n’est pas pris en compte dans l’analyse. 

Timaeus et Moultrie (2008 & 2013), Moultrie et al (2012) ont relevé que l’utilisation des données EDS 

pour analyser l’espacement (uniquement les intervalles fermés) conduit à un biais de sélection. Cet 

effet de sélection peut être réduit en prenant en compte les variables fortement corrélées à 

l’espacement, ici, nous adoptons cette solution, en prenant en compte le rang de naissance, l’âge et 

la date d’enquête. 

Effet de l'espacement sur la fécondité : le modèle de McDonald. Nous avons utilisé ici les données 

des WFS et des EDS, et avons limité donc l’analyse à Nairobi et Dakar. Pour ce calcul nous avons fait 

appel au modèle de McDonald (1984) modifié par Knodel (1987). L’équation ci-dessous (proposée 

par Knodel (1987)) décompose la baisse de la fécondité entre le report de la maternité, l’espacement 

des naissances et l’arrêt de la maternité.  

(2) 𝐶 = 1 +
(𝐿 − 𝐹)

𝐼
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Où C = nombre moyen d’enfants par femme féconde, L = âge moyen à la dernière naissance, F = âge 

moyen à la première naissance et I = intervalle moyen entre enfants chez les femmes ayant au moins 

deux enfants. En outre, l’âge moyen à la première et à la dernière maternité sont ici des moyennes 

pondérées et la dernière maternité par manque de données complètes a été estimée sur les femmes 

de 40-49 ans. Les détails et limites du modèle sont développées dans Millogo (2020, p. 58-59). 

Test de H3 : Adoption du rallongement des espacements par les femmes plus nanties  

Variable dépendante. Nous avons d’abord analysé l’espacement entre naissances à travers les 

moyennes entre deux naissances dans une phase descriptive de l'analyse; ensuite, nous avons 

travaillé avec la durée qui sépare une naissance donnée par rapport à la naissance précédente pour 

la mise en œuvre de modèles explicatifs.  

Variables explicatives. Les facteurs suivants seraient associés à l’espacement (au Sénégal) (Sow, 

1994) : âge à la naissance de l’enfant, la parité, le sexe de l’enfant, le milieu de résidence (pas 

pertinent dans notre cas), le niveau d’éducation, l’occupation du mari, l’ethnie et la situation 

matrimoniale. A noter que la situation matrimoniale est collectée au moment de l’enquête et n’est 

qu’un proxy du statut à l’accouchement. Nous utilisons ici, pour tenir compte des femmes hors-

union, le niveau de vie du ménage (Rutstein, 2015) en remplacement de l’occupation du mari. Par 

ailleurs, nous prenons en compte la contraception à travers l’information sur son utilisation actuelle 

ou passée (« ever use of modern methods »). Dernier élément, nous considérons que la religion de la 

mère peut influer sur le comportement d’espacer, la religion musulmane institutionnalisant 40 jours 

d’abstinence post-partum. L’éducation et l’emploi sont les variables d’intérêts, les autres sont 

considérées comme variables de contrôle. 

Modèle de Cox. Après avoir estimé en analyse bivariée les facteurs favorables à l’allongement des 

espacements moyens, nous avons élaboré les déterminants de cet allongement à l’aide du modèle 

de Cox comme le fait Van Bavel (2004). On modélise ici la vitesse de la survenue d’une naissance 

prochaine étant donné une naissance, et non la probabilité d'une naissance ultérieure (Ibid.). C’est 

le ratio des risques instantanés (Hazard ratio) qui est l’exponentiel du coefficient de régression qui 

sera interprété. Enfin, tous les indicateurs calculés dans ce chapitre sont pondérés et les logiciels R 

et stata sont utilisés pour l’analyse des données. 

RESULTATS 

La baisse de la fécondité observée à Dakar, Ouagadougou et Nairobi est-elle le résultat d’une 

diminution d’amplitude égale de la fécondité à tous les âges ?  

Les baisses de la fécondité à Dakar, Ouagadougou et Nairobi ont suivi des rythmes différents : elle a 

démarré plus tôt à Nairobi, plus tard à Dakar, Ouagadougou se situant au milieu. En effet, dans les 
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années 1970 le nombre moyen d’enfants par femmes (ICF) dans les trois villes était similaire 

(chevauchement des intervalles de confiance) et au-dessus de 6. En 1988-1992, l'ICF à Dakar était 

descendu à 5,0 et 4,7 à Ouagadougou alors qu’en 1988-1992 à Nairobi il était déjà à 3,4 (Figure 1). Si 

Nairobi a franchi le seuil de trois enfants par femme à la fin des années 1990 (et connaît un plateau 

depuis lors (Casterline, 2001 ; Bongaarts et Casterline, 2013 ; Schoumaker, 2009 & 2019), 

Ouagadougou n’a franchi cette étape qu’en 2014 où l’ICF est passé à 2,9 selon les données de l’OPO, 

tandis que Dakar est toujours au-dessus de 3 (3,3 sur la période 2010-15 avec l’EDS-continue).  

Figure 1 : Tendance du nombre moyen d’enfants par femme à Dakar, Ouagadougou et Nairobi  

 

Source : EDS Sénégal, Burkina Faso et Kenya, EDN 1970-71, WFS 1977-78, enquête post-censitaire de 1976 et 
recensement de 1985 du Burkina, OPO ; nos calculs 

 

La Figure 2 décrit la tendance de la fécondité par âge dans les trois sites étudiés. La fécondité avant 

20 ans est plus élevée à Nairobi qu’à Ouagadougou et Dakar après les années 1970 (croisement des 

intervalles de confiance dans les années 1970) (Figure 2). Cependant, les écarts se sont réduits au 

cours du temps. La baisse de la fécondité la plus importante observée entre le milieu des années 

1980 (même en 1978 à Nairobi) et celui des années 2010 est constatée chez les 20-24 ans à 

Ouagadougou et à Nairobi avec respectivement une baisse de 60 et 90 naissances pour 1000 femmes, 

et entre 30-34 ans (25-29 depuis 1971) avec 80 enfants pour 1000 femmes à Dakar. On le voit donc 

dès l’abord, la baisse de la fécondité par âge ne laisse apparaître d’importantes réductions aux âges 

avancés, caractéristique principale des autres régions du monde. La limitation (pratiques d'arrêt) 

semble toutefois plus importante à Nairobi, la chute du taux de fécondité après 30 ans y étant plus 
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marquée. De manière générale, les courbes de fécondité par période semblent relativement se 

déplacer vers le bas. Cela signifie-t-il que les contributions de chaque âge à la fécondité générale sont 

restées les mêmes au fil des années ?  



Millogo et al. Transition de la fécondité à Dakar, Ouagadougou et Nairobi 

13 

 

Figure 2 : Tendance de la fécondité par âge à Dakar, Ouagadougou et Nairobi au cours des  quatre 
dernières décennies  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sources : EDS Sénégal, Burkina Faso et Kenya, EDN, WFS, Enquête post-censitaire de 1976 du Burkina Faso, 
OPO ; nos calculs. 
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À Dakar les ratios se situent entre 0,62 et 1,25 alors qu’à Ouaga il est entre 0,55 et 1,29 ; dans ces 

deux contextes, il y a une forte concentration autour de 1 (Figure 3). À Nairobi toutefois, au début et 

à la fin des années 1990 le rapport reste éloigné de 1 entre 40-44 ans (Figure 3). Cela ressemble 

toutefois plutôt à des erreurs liées à l’âge puisque la situation se régularise après cette date. Par 

ailleurs le test de chi2 sur l’égalité des proportions pour les groupes d’âge confirme avec un seuil de 

signification inférieur à 1% (p<0,01) que la baisse est d’amplitude égale à chaque âge dans les trois 

villes. L’hypothèse selon laquelle la baisse de la fécondité africaine se manifesterait par une baisse à 

tous les âges et non principalement par la limitation (i.e. baisse principalement aux âges avancés) est 

vérifiée dans le cas de ces trois capitales.  
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Figure 3. Rapport de la proportion contributive à l’ICF de chaque âge en différentes périodes à la 

proportion contributive à l’ICF à une date de référence 

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Source : EDS Sénégal, Burkina Faso et Kenya, EDN, Recensement Kenya, Enquête post-censitaire de 1976 du 
Burkina, OPO ; nos calculs.  Référence du calcul des ratios : Dakar et Ouagadougou 1988-1992, Nairobi 1984-
1988. 
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L’impact des déterminants proches sur la fécondité totale entre 1990 et 2010 

La contraception est-elle le premier facteur qui contribue à la baisse de la fécondité (tous âges 

confondus) ? Pour cette partie de l’analyse, nous nous limitons au début des années 1990 et la fin 

des années 2000 pour lesquelles les données sont disponibles pour les trois capitales.  

Dans un premier temps, nous avons estimé le nombre d’enfants évités par chaque déterminant 

proche (en dehors de l’avortement) (détails exposés dans Millogo 2020, p. 38-41) dans chacune des 

trois capitales en deux périodes (début des années 1990 et fin des années 2000). L’estimation du 

nombre moyen d’enfants des 15-49 ans est priorisée sur l’estimation par groupes d’âge (avant la 

sommation) dans le modèle de Stover, afin d’éviter une surestimation due aux petits effectifs. Le 

modèle estime une fécondité constante entre 1990 et 2010 dans les trois capitales (Tableau 2), ce 

qui ne reflète pas les baisses observées, mais surtout ne permet pas de faire une analyse de 

l’évolution des déterminants au fil du temps. Toutefois, les écarts entre ICF observés et estimés 

restant modestes, nous estimons que le modèle de Stover permet de donner un ordre de grandeur 

de la contribution de chaque facteur proche sur l’ensemble de la période 1990-2010. 

Il apparaît de cette analyse tous âges confondus du nombre d’enfants évités en 1990-2010 dans les 

trois villes (Tableau 2) que l’effet sur la réduction des naissances de la non-exposition sexuelle est 

très important à Dakar et important dans les deux autres villes. L’insusceptibilité post-partum joue 

un rôle moyen dans la réduction de la fécondité à Ouagadougou et un rôle également moyen mais 

un peu plus modeste à Dakar. Enfin, la contraception joue un rôle important dans la réduction de la 

fécondité à Nairobi, un rôle moyen à Ouagadougou et un rôle également moyen mais plus modeste 

à Dakar. 
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Tableau 2. Effets réducteurs des déterminants proches de la fécondité et estimation de l’ICF 

Enquête 
ICF estimé 

(Stover) 

ICF mesuré 

Écart 

ICF sans l'effet 
réducteur du facteur 

considéré 

ICF réduit par le 
facteur en cours en 
considérant l'effet 

des autres 

3 dernières 
années 

Cx Ci Cf Cu Cx Ci Cf Cu 

Dakar 1992-193 4,0 4,8 -0,8 7,9 6,2 4,5 6,0 3,9 2,2 0,5 2,0 

Dakar 2010 -2011 3,9 3,6 0,3 8,2 5,8 4,0 5,4 4,5 2,1 0,4 1,8 

Ouaga 1993 3,8 4,2 -0,4 6,2 7 4,1 6,6 2,4 3,1 0,3 2,8 

Ouaga 2010 3,7 3,4 0,3 6,5 5,5 4,0 6,4 3,0 2,0 0,5 2,8 

Nairobi 1993 4,4 3,4 1 6,8 5,8 5,0 8,9 2,5 1,4 0,6 4,5 

Nairobi 2008-2009 3,7 2,8 0,9 6,5 4,8 3,8 7,6 3,0 1,3 0,3 4,1 

Notes : Cx : indice de non exposition sexuelle ; Ci : indice de l’insusceptibilité post-partum ; Cf : indice de la 
stérilité ; Cu : indice de la contraception. 
Sources : EDS Sénégal, Kenya et Burkina Faso ; nos calculs  

 
L’impact des déterminants proches par âge dans les trois capitales à la fin des années 2000 

On peut dès lors se demander comment les effets des facteurs proches se déclinent par âge. L’effet 

de la non-exposition sexuelle est-il limité aux âges jeunes, et représente-t-il essentiellement la non-

exposition à un mariage relativement tardif ? Par quels groupes d’âge est adoptée la contraception ? 

L’insusceptibilité post-partum touche-elle tous les âges également ? Nous examinons ici la situation 

à la fin des années 2000. 

L’indice de l’exposition sexuelle. Comme déjà vu avec le nombre d’enfants évités, tous âges 

confondus, l’indice de la non-exposition sexuelle est plus bas (i.e. l’effet est le plus fort) à Dakar à la 

fin des années 2000 comparativement aux deux autres villes (Figure 4). En ce qui concerne la situation 

par âges en fin 2000, l’inactivité sexuelle est la plus importante avant 25 ans dans tous les contextes, 

suivi des femmes de 40 ans et plus à Dakar et Ouagadougou et de celles de 45 ans et plus à Nairobi. 
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Figure 4. Indice de non-exposition sexuelle par âge à Dakar, Nairobi et Ouaga, fin 2000 

 

Source : EDS Sénégal, Kenya et Burkina Faso ; nos calculs  

L’indice de l’insusceptibilité post-partum. L’effet le plus fort de ce facteur (donc l’indice le plus bas) 

en fin 2000 est observé à Dakar et à Ouagadougou (Figure 5). La protection offerte par l’insuseptibilité 

est assez également répartie aux différents âges à Ouagadougou ; à Dakar et Nairobi, elle protège 

plus aux âges jeunes et médians (avant 35 ou 40 ans selon).  

Figure 5. Indice de l’insusceptibilité post-partum par âge à Dakar, Ouagadougou et Nairobi, fin 2000 

 

Source : EDS Sénégal, Burkina Faso et du Kenya ; nos calculs  

Indice de la contraception. Quel que soit l’âge, l’indice a un effet largement plus important (i.e. une 

plus faible valeur) à Nairobi puis à Ouagadougou et enfin Dakar. L’effet réducteur de la contraception 

sur la fécondité est pratiquement identique à tous les âges à Nairobi (à Ouagadougou il est plus 

important seulement entre 30-34 ans). À Dakar, l’effet réducteur est plus important aux âges 25-40 

ans.  
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Figure 6. Indice de la contraception par âge à Dakar, Nairobi et Ouaga, fin 2000 

  

Source : EDS Sénégal, Kenya et Burkina Faso ; nos calculs  

En comparant l’effet de ces différents facteurs de réduction de la fécondité par âge, il ressort qu’à 

Dakar en 2010-11 le réducteur le plus important pour tous les âges est l’inactivité sexuelle (Figure 4 

à 6). Il est suivi par l’insusceptibilité post-partum et la contraception qui ont des effets semblables à 

tous les âges ; les femmes de 30-44 ans mettent en avant la contraception après l’abstinence. À 

Ouagadougou en 2010, les femmes de 15-24 ans ont leur fécondité réduite principalement par 

l’inactivité sexuelle, suivie de la contraception ; les 25-49 ans réduisent la leur à l’aide 

majoritairement de contraceptifs. À Nairobi, en 2008-09, avant 20 ans l’inactivité sexuelle est le 

facteur le plus important et est suivie par la contraception ; entre 20-24 ans la contraception et 

l’inactivité sexuelle ont le même effet ; la contraception est le facteur le plus important après 25 ans 

suivi de l’inactivité sexuelle. Nairobi est donc la ville où l’effet de la contraception est le plus 

important à tous les âges (en occultant les moins de 20 ans) et par rapport aux autres stratégies.  

En somme, le test de cette deuxième partie de notre première hypothèse de recherche montre une 

situation assez différente dans les trois villes avec un rôle limité de la contraception à certains âges à 

Dakar et à Ouagadougou. Nairobi est la seule ville qui vérifie l’hypothèse de Caldwell sur le rôle 

principal de la contraception dans la baisse de la fécondité à tous les âges. Cependant, là comme 

ailleurs, pour les femmes qui viennent de débuter leurs activités sexuelles (15-19 ans), c’est 

l’inactivité sexuelle qui l’emporte. C'est donc (avant tout) le recours aux stratégies traditionnelles à 

certains âges qui permet d'atteindre 3 enfants par femme à Dakar et Ouagadougou. Ce résultat 

s'explique par le report de l’entrée en sexualité sur le continent (Clark et al., 2017 ; Mensch et al., 

2006), l'inactivité sexuelle importante dans les unions liées à la migration des maris et en fin de vie 

reproductive (Peytrignet 2019), la fréquence des divorces, et le maintien de l'allaitement prolongé 

suite aux campagnes de promotion de la santé infantile. 
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Impact de l’espacement sur la baisse de la fécondité à Dakar, Ouagadougou et Nairobi 

Évolution de l’espacement moyen à Dakar, Ouagadougou et Nairobi. Caldwell et al. (1992) ont aussi 

postulé un rallongement des intervalles de naissances qui va de pair avec la baisse de la fécondité. 

Quelle est l’évolution de l’espacement en Afrique de l’Ouest, où la question n'a été investiguée que 

récemment (Timaeus et Moultrie 2020) contrairement à l’Afrique Australe et de l’Est ? Nos analyses 

montrent que l’espacement moyen est passé de 30,3 mois en 1978 à 31,4 mois en 1992-93 et à 35,5 

en 2010-11 (augmentation de 5 mois en 30 ans) à Dakar tandis qu’à Ouagadougou il est passé de 

32,7 mois en 1993 à 39,5 mois en 2010 (augmentation de 7 mois en 20 ans) et à Nairobi de 27 mois 

en 1978 à 32,3 en 1993 et à 39,1 mois en 2009 (augmentation de 12 mois en 30 ans) (Figure 7). En 

1978, la longueur de l’espacement était significativement plus élevée à Dakar qu’à Nairobi alors que 

15 ans plus tard, elle était au même niveau dans les deux villes, et que le rapport s'inverse en 2010. 

Par ailleurs l’espacement moyen à Ouagadougou n’est pas statistiquement différent de celui de 

Nairobi mais a toujours été supérieur à celui de Dakar. 

Graphique 7. Évolution de l’espacement moyen (en mois) à Dakar, Ouagadougou et Nairobi 

 

Source : WFS au Sénégal et Kenya en 1978 ; EDS entre 1990 et 2010 au Sénégal, Kenya et Burkina Faso ; nos 
calculs.  

 

Le rôle de l’espacement dans la baisse de la fécondité. Le tableau 3 présente les résultats issus de 

l’application du modèle de McDonald avec le pourcentage de réduction entre 1978 et 2010 de la 

fécondité (nombre d’enfants par femme féconde) par le report de la maternité, l’allongement 

continu et la limitation (arrêt) des naissances. Le nombre moyen d’enfants par femme féconde passe 

de 7,8 à 5,3 (6,5 à 3,7 pour l’ICF) à Dakar entre 1978 et 2010 tandis qu’à Nairobi il passe de 8,3 à 4,0 

(6,1 à 2,8 pour l’ICF) sur la même période. À Dakar le report de l’entrée en maternité et l’espacement 

ont l’effet le plus important dans la baisse de la fécondité, réduisent la fécondité respectivement de 
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13,6% et 12,8% sur environ 30 ans. L’arrêt de la maternité contribue à hauteur de 9,7%. À Nairobi, 

par rapport au report de la maternité (15,7% de réduction) et à la limitation (19% de réduction), 

l’espacement des naissances a l’effet le plus important sur la fécondité (27% de réduction). 

L’espacement a joué donc un rôle important dans les deux villes ; même s’il vient en deuxième 

position à Dakar, la différence est légère (moins de 1%) avec le report de l’entrée en maternité. 

Tableau 3. Espacement, âge à la première et dernière maternité des femmes fécondes entre 1978 

et 2010 à Dakar et Nairobi 

Indices 
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Âge à la première maternité  
(en années) 

18,565 21,243 6,8 13,6% 18,211 21,125 7 15,7% 

Âge à la dernière maternité  
(en années) 

35,793 33,868 7,1 9,7% 34,53 30,985 6,7 19,1% 

Espacement entre naissances  
(en années) 

2,525 2,958 6,8 12,8% 2,25 3,258 6 27,2% 

Nombre d’enfants par femme féconde 7,8 5,3   8,3 4   

Note : *Si les autres indices restent constants. 
Sources : WFS 1978 du Sénégal, WFS 1977-78 du Kenya, EDS 2010/-11 du Sénégal, EDS 2009 du Kenya.  

 

Le rallongement des espacements entre naissances selon les caractéristiques socioéconomiques 

Le rallongement des espacements est-il dû à la précarité largement présente sur le continent et une 

difficulté à planifier l'avenir, comme certains l'ont suggéré ? Nous présentons d'abord l’espacement 

moyen en fonction des variables socioéconomiques (éducation et richesse) (voir Millogo 2020, p. 67-

68 pour des résultats plus détaillés) avant de modéliser les déterminants de l'espacement grâce à un 

modèle de Cox. 

Espacement moyen selon l’éducation. L’espacement moyen augmente partout avec le niveau 

d’éducation (Tableau 4). À Dakar, l’espacement moyen (toutes EDS confondues 1992-2010) est de 

32,4, 33,6 et 35,6 respectivement pour les femmes sans instruction, des niveaux primaires et d’au 

moins secondaire. À Ouagadougou l’espacement moyen est de 34,2, 36 et 39,2 mois respectivement 

pour les femmes sans instruction, des niveaux primaire et secondaire et plus. À Nairobi, l’espacement 



Millogo et al. Transition de la fécondité à Dakar, Ouagadougou et Nairobi 

22 

 

selon que la femme soit non-instruite, du primaire et d’au moins du secondaire est respectivement 

de 29,4, 33,9 et 38,8 mois. Ces espacements moyens sont statistiquement différents (intervalles de 

confiance disjoints) selon le niveau d’éducation, et cela dans toutes les villes. À la fin des années 1970 

à Dakar et Nairobi les femmes sans instruction semblent espacer plus longuement (non significatif) 

que les femmes instruites. Cependant, l’écart entre les niveaux d’instruction s'est inversé au début 

des années 1990 et se creuse d’année en année, les plus instruites allongeant plus leur espacement.  

Espacement moyen selon le niveau de richesse. L’espacement semble aussi augmenter avec le 

niveau de richesse dans nos différentes capitales (Tableau 4). À Dakar entre 1992 et 2010 (toutes EDS 

confondues), l’espacement moyen des femmes de niveaux de vie bas, médian et élevé est 

respectivement 32,6, 33 et 34,1 mois. À Ouagadougou, pour les femmes de niveaux de vie bas, 

médian et élevé, l’espacement moyen est respectivement estimé à 34,4, 34,8 et 37 mois tandis qu’à 

Nairobi il est respectivement à 35,3, 35,9 et 35,6 mois. À Dakar et à Ouagadougou, l’espacement 

moyen est plus long (significatif) chez les plus riches que chez les plus pauvres mais il n’y a pas de 

différence significative entre les plus riches et la catégorie médiane. Par ailleurs les femmes qui ont 

le plus bas niveau de vie dans les trois villes espacent pareillement (différences non significatives). À 

Ouagadougou et Nairobi les femmes de niveaux de vie médian et élevé espacent pareillement mais 

plus longuement (significatif) que celles de Dakar. Au fil du temps, entre 1992 et 2010 à Dakar, 

l’espacement moyen pour la catégorie basse n’a pas varié alors qu’à Ouagadougou et Nairobi toutes 

les catégories de richesse ont connu une augmentation significative.  
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Tableau 4. Espacement moyen entre naissances selon les catégories socioéconomiques (en mois) 

  
 Ville  

  
 Périodes 

Éducation Niveau de vie 

Aucun Primaire Secondaire Bas Moyen Élevé 

 Dakar 

1978 
30,8 

[30,1-31,4] 
28,4 

[26,8-30,0] 
27,4 

[24,5-30,5] 
   

1992-93 
31,2 

[30,6-31,8] 
31,3 

[30,2-32,4] 
32,8 

[31,0-34,5] 
31,6 

[30,6-32,4] 
31,3 

[30,4-32,2] 
31,6 

[30,6-32,5] 

1997-98 
32,3 

[31,4-33,3] 
31,9 

[30,7-33,0] 
34,5 

[32,6-36,4] 
32,5 

[31,4-33,6] 
33,2 

[32,0-34,4] 
32 

[30,8-33,2] 

2005 
33,4 

[32,3-34,4] 
34,8 

[33,4-36,1] 
38,5 

[36,3-40,7] 
34,1 

[32,7-35,4] 
34,2 

[32,9-35,4] 
35,9 

[34,4-37,5] 

2010-11 
34 

[32,8-35,2] 
36,8 

[35,2-38,5] 
37,8 

[35,4-40,2] 
32,8 

[31,5-34,2] 
34,4 

[32,9-35,9] 
39,8 

[38-41,6] 

Ensemble (1990-2010) 
32,4 

[31,9-32,8] 
33,6 

[32,9-34,2] 
35,6 

[34,6-36,6] 
32,6 

[31,9-33,1] 
33 

[32,4-33,6] 
34,1 

[33,4-34,7] 

Ouaga  

1993 
32 

[31,4-32,6] 
33,5 

[32,4-34,7] 
35,2 

[33,4-36,9] 
31,9 

[31,1-32,8] 
32,2 

[31,4-33,1] 
34 

[33,0-35,0] 

1998 
35,3 

[34,3-36,3] 
34,1 

[32,4-35,8] 
37,2 

[35,1-39,2] 
35,2 

[33,8-36,5] 
34,4 

[33,1-35,7] 
36,6 

[35,1-38,1] 

2003 
36,5 

[35,0-38,1] 
37,3 

[34,9-39,7] 
39 

[36,6-41,4] 
36,7 

[34,8-38,6] 
36,6 

[34,7-38,6] 
38,3 

[36,3-40,3] 

2010 
36,7 

[35,6-37,8] 
41,2 

[39,3-43,0] 
46,3 

[44,0-48,6] 
37,2 

[35,9-38,6] 
39 

[37,4-40,6] 
42,8 

[41,0-44,6] 

Ensemble (1990-2010) 
34,2 

[33,7-34,6] 
36 

[35,2-36,8] 
39,2 

[38,1-40,3] 
34,4 

[33,8-35,0] 
34,8 

[34,1-35,4] 
37 

[36,3-37,7] 

Nairobi 

1977-78 
27,5 

[26,1-28,8] 
27,2 

[26,2-28,2] 
25,2 

[23,3-27,2] 
 
 

 
 

 
 

1993 
33,4 

[29,3-37,5] 
30,7 

[28,7-32,8] 
34,6 

[31,2-38,0] 
31,5 

[28,8-34,3] 
32,2 

[29,2-35,2] 
33,4 

[30,6-36,2] 

1999 
34,9 

[24,9-44,9] 
32,6 

[30,3-34,8] 
34,9 

[32,3-37,6] 
34,1 

[30,9-37,3] 
34,1 

[31,2-37,0] 
32,7 

[30,0-35,5] 

2003 
28 

[25,4-30,6] 
34,4 

[32,8-36,1] 
38,6 

[36,7-40,5] 
34,1 

[32,7-35,4] 
34,2 

[32,9-35,4] 
35,9 

[34,4-37,5] 

2009 
24,3 

[19,5-29,1] 
36,6 

[34,2-39] 
42,3 

[40,2-44,4] 
39,3 

[36,8-41,8] 
39,3 

[36,4-42,2] 
38,6 

[36,3-41,2] 

Ensemble (1990-2010) 
29,4 

[27,4-31,4] 
33,9 

[32,8-34,9] 
38,8 

[37,6-40,0] 
35,3 

[34,1-36,5] 
35,9 

[34,6-37,3] 
35,6 

[34,3-36,9] 

Sources : EDS entre 1990 et 2010 au Sénégal, Burkina Faso et Kenya ; nos calculs. 

 

Déterminants de l’allongement à Dakar, Ouagadougou et Nairobi du début des années 1990 à la 

fin des années 2000 (toutes années confondues) 

Quelles différences socioéconomiques existent entre les femmes toutes choses égales par ailleurs ? 

Ces résultats du tableau 5 vont dans l’ensemble dans le même sens que dans l’analyse descriptive 

(Millogo, 2020, p. 67-68 pour plus de détails) : les intervalles s’allongent d’année en année, avec l’âge 

; les femmes de parité élevée espacent moins (i.e. seules les femmes avec des espaces relativement 

petits peuvent avoir des très grande famille), les plus instruites espacent plus (non significatif à 

Dakar). Cependant, l'utilisation de la contraception au cours de la vie n’est significative dans aucun 
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contexte et le niveau de richesse n’est significatif qu’à Nairobi où les plus riches allongent moins par 

rapport aux plus pauvres. Par rapport à la richesse, d’autres résultats (Millogo, 2020, p. 70) montrent 

que la différence à Nairobi entre les plus riches et les plus pauvres vient des espacements d’au moins 

cinq ans qui sont plus adoptés par les dernières citées.  
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Tableau 5. Régression de Cox du risque d'une naissance vivante dans les intervalles de naissances 

fermés 

 
Dakar Ouaga Nairobi 

Année    

1992 1 1 1 

1997 0,95* [0,9-1,01] 0,84***[0,78-0,89] 1,03 [0,9-1,19] 

2005 0,84***[0,79-0,89] 0,8*** [0,74-0,87] 0,96 [0,85-1,09] 

2010 0,82***[0,77-0,88] 0,72***[0,68-0,77] 0,86** [0,75-0,99] 

Éducation 
 

 
 

Aucun 1 1 1 

Primaire 1,01 [0,95-1,06] 0,95* [0,89-1,01] 0,86* [0,74-1,01] 

Secondaire et + 0,96 [0,89-1,04] 0,91** [0,84-0,99] 0,75** [0,63-0,89] 

Niveau de vie du ménage 
 

 
 

Bas 1 1 1 

Moyen 0,99 [0,94-1,05] 1 [0,95-1,07] 1,05 [0,95-1,17] 

Élevé 0,98 [0,93-1,04] 0,97 [0,91-1,04] 1,24** [1,1-1,39] 

Statut marital  
 

 
 

En union 1 1 1 

Autre 0,89** [0,82-0,96] 1,04 [0,96-1,13] 0,83** [0,75-0,92] 

Age 
 

 
 

12-19 1 1 1 

20-29 0,5*** [0,46-0,55] 0,46*** [0,42-0,5] 0,47*** [0,41-0,54] 

30-49 0,3*** [0,27-0,34] 0,24*** [0,21-0,27] 0,27*** [0,23-0,32] 

Religion 
 

 
 

Chrétien 
 

1 1 

Musulman 
 

1 [0,95-1,05] 1,25** [1,06-1,49] 

Autre 
 

1,16 [0,77-1,76] 1,34* [0,99-1,83] 

Ethnie 
 

 
 

Mande/Soninke/Diola 1  
 

Poular 1,06 [0,98-1,15]  
 

Serer 1,11** [1,01-1,21]  
 

Wolof 1,1** [1,02-1,18]  
 

kamba 
 

 1 

kikuyu 
 

 0,99 [0,85-1,14] 

luhya 
 

 0,99 [0,86-1,13] 

Luo 
 

 1,04 [0,86-1,25] 

Somali/kalenjin/kisii 
 

 
 

Mossi 
 

1 
 

Autres 0,98 [0,89-1,09] 0,97 [0,91-1,04] 0,79** [0,65-0,96] 

Contraception déjà utilisée 
 

 
 

Non 1 1 1 

Oui 1,03 [0,98-1,08] 1,01 [0,95-1,06] 0,96 [0,86-1,07] 

Parité 1,09***[1,08-1,11] 1,11***[1,09-1,13] 1,12***[1,08-1,16] 

Sexe 
 

 
 

Masculin 1 1 1 

Féminin 1,03 [0,98-1,08] 1,03 [0,98-1,08] 1,04 [0,96-1,13] 

p-Likelihood ratio test 0 0 0 

p-Proportional Hazards test  0,00367 0 
 

Nombre d'intervalles 7590 6427 2445 

Source : EDS entre 1990 et 2010 au Sénégal, Burkina Faso et Kenya ; nos calculs 
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DISCUSSION  

Cette étude est limitée par le manque d’informations sur les caractéristiques (éducation, niveau de 

vie, statut contraceptif, statut marital) de la femme au moment de la naissance de l’enfant, dont 

certaines pourraient changer en fonction du temps. Elle est également limitée par l’absence dans les 

modèles multivariés sur l'espacement de l’allaitement et de l’abstinence post-partum qui lui sont 

fortement corrélés dans le contexte africain. Aussi, la mort d’un enfant peut influencer l’intervalle 

inter-génésique. De plus, l'avortement n'est pas inclus comme facteur réducteur de la fécondité dans 

l'analyse du rôle des déterminants proches dans la baisse de la fécondité à chaque âge. Cependant, 

les résultats des différentes analyses ont donné des indications fortes permettant de vérifier les 

différentes hypothèses de recherche.  

En utilisant les données disponibles depuis les années 1970 pour trois capitales du continent (Dakar, 

Ouagadougou, Nairobi), nous montrons que les contributions des femmes de différents groupes 

d’âge quinquennaux à la fécondité du moment sont restées constantes pendant plus de quatre (ou 

trois) décennies de baisse de fécondité dans ces trois villes. Il reste à vérifier que les autres grandes 

villes africaines suivent le même schéma. Un tel résultat, s’il était avéré, donnerait des indications 

fortes sur les tendances futures pour l’ensemble du continent. Les contextes urbains, où les individus 

sont plus éduqués et ont plus de ressources économiques, sont des précurseurs en matière de 

transition démographique par rapport au milieu rural (Beauvalet-Boutouyrie, 1990 ; Coale, 1974 ; 

Oris, 1988 & 1995 ; Perrenoud, 1989). Comment expliquer alors que Bongaarts et Casterline (2013), 

en testant cette hypothèse de Caldwell sur deux classes d’âge, ne trouvent aucune différence entre 

l'Amérique Latine, l’Asie et l’Afrique Subsaharienne quant à la baisse de la fécondité par âge ? Une 

première hypothèse est que leur découpage en deux groupes d’âge dissimulerait les disparités 

contrairement au découpage en sept classes utilisées dans la présente étude. Ainsi, le regroupement 

en deux classes rapproche davantage tous les indices à un (Millogo, 2020, p. 52). Alternativement, 

nos résultats pourraient signifier que Bongaarts et Casterline ont montré dans leur article de 2013 

que les baisses de fécondité en Amérique Latine et en Asie ont eu lieu également à tous les âges, 

contrairement au consensus actuel sur la limitation. Dans le même sens, Casterline et Odden (2016) 

et Timaeus et Moultrie (2020) ont montré que l'allongement des naissances semble avoir joué un 

rôle prononcé dans la baisse de la fécondité en Asie et en Amérique Latine comme en Afrique. 

Cependant, vérifier ce point dépasse l'objectif de ce chapitre. 

La deuxième partie de la première hypothèse consistait à savoir si la baisse identique à tous les âges 

est imputable à l’adoption de la contraception moderne aussi à tous les âges. Nos résultats montrent 

que la situation est non seulement fortement diversifiée, mais que la baisse semble se faire dans 

certaines villes et à certains âges sans grande aide de la contraception. Dakar présente un schéma 
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traditionnel d'évitement des naissances encore en 2010 même avec une fécondité « basse ». Le 

facteur réducteur le plus important dans la ville est la non-exposition sexuelle à tous les âges, suivi 

de l’insuceptibilité post-partum. À Ouagadougou, les facteurs réducteurs les plus importants sont en 

2010 à égalité l’inactivité sexuelle qui concerne surtout les plus jeunes mais aussi les plus âgées, la 

contraception pratiquée majoritairement entre 30-34 ans et moins aux autres âges (qui sont au 

même niveau), et l’insusceptibilité post-partum qui est pratiquée pareillement à tous les âges. À 

Nairobi en 2008-09, la contraception (utilisée pareillement à tous les âges) et la non-exposition 

sexuelle (plus importante entre 15-20 ans) sont les facteurs les plus importants de réduction de la 

fécondité. Le rôle joué par l’inactivité sexuelle dans la réduction de la fécondité dans les trois villes 

se comprend fort bien par l’union des jeunes filles devenue « tardive ». Une baisse importante de la 

fréquence de l’activité sexuelle aux jeunes âges a été observée dans plusieurs contextes africains : 

elle est liée étroitement au report de l’entrée en union (Clark et al., 2017 ; Delaunay et Guillaume, 

2007). Cette tendance s’explique non seulement par la hausse du niveau d’éducation et de la durée 

de la scolarité mais aussi par une diminution du nombre d’hommes prêts à se marier comme révélé 

au Sénégal par Antoine (2006). Le chômage grandissant et l’entrée de plus en plus tardive des 

hommes sur le marché du travail seraient à l’origine d’une tension du marché matrimonial pour les 

femmes. Aussi, la sexualité hors-mariage très stigmatisée au Sénégal (mais aussi dans une moindre 

mesure à Ouagadougou et à Nairobi) conduit à une importante abstinence des jeunes filles (Bajos et 

al., 2013 ; Diallo, 2014).  

Cependant, l’inactivité sexuelle est également prononcée à Dakar et à Ouagadougou aux âges 

médians et avancés. Une première explication tient au divorce, fréquent à Dakar. En effet, si une 

union sur trois se serait terminée par un divorce à Dakar pour la génération de femmes de 1942-56, 

cette fréquence serait passée à un divorce sur deux unions pour la génération 1967-76 (Antoine, 

2006). Même si le divorce est moins prononcé à Ouagadougou comparativement à Dakar, les 

cohortes d’union de 1990-2000 de Ouagadougou et Bobo Dioulasso auraient 28% de risque de 

divorce que celles d’avant 1975 (Thiombiano et Le Grand, 2014). Le volume des migrations 

masculines expliquerait par ailleurs largement l’importance de l’inactivité sexuelle dans le mariage 

dans la région, et donc sa fréquence aux âges médians (Peytrignet, 2019). En ce qui concerne 

l’insusceptibilité post-partum, son maintien à Dakar et Ouagadougou peut s’expliquer par les 

multiples efforts des autorités et de leurs partenaires pour l’encouragement à l’allaitement dans 

l’optique d’une nutrition de qualité pour les enfants (Garenne, 2018). À Nairobi, Wamukoya et al. 

(2016) – qui ont utilisé un modèle de Stover (adapté) légèrement différent du nôtre – ont également 

démontré que la contraception et la non-exposition sexuelle sont les facteurs les plus importants 

dans la réduction de la fécondité. Si le taux de divorce au Kenya est dans le même ordre qu’au Burkina 



Millogo et al. Transition de la fécondité à Dakar, Ouagadougou et Nairobi 

28 

 

Faso (Clark et Brauner‐Otto, 2015), le report de l’entrée en union y est plus marqué (Bocquier et 

Khasakhala, 2009). L’importance de la contraception à Nairobi par rapport aux deux autres contextes 

peut quant à elle être imputée à l’histoire du programme de population dans ce pays, décrite en 

introduction. 

L’idée de Caldwell et al. (1992) d’une diffusion de l’usage de la contraception à tous les âges 

accompagnant la baisse de la fécondité d’amplitude égale aussi à tous les âges (première hypothèse 

de recherche) semble être confirmée à Nairobi. Par contre, Ouagadougou et Dakar ne respectent pas 

l’hypothèse de Caldwell et al. (1992) sur la contraception alors qu’elles ne sont pas loin d’avoir atteint 

le niveau de fécondité de Nairobi. Cependant, il y a des progrès en cours au Sénégal et au Burkina 

Faso en matière de planning familial (ANSD et MI. Int, 2018 ; Benson et al., 2018 ; PMA2020/Burkina 

Faso), et ces deux villes pourraient à l'avenir rejoindre le profil de stratégie de contrôle des naissances 

centré sur la contraception de Nairobi.  

Notre deuxième hypothèse était la prédiction des Caldwell et al. (1992) sur le rallongement des 

intervalles inter-génésiques pendant la transition de la fécondité de l’Afrique subsaharienne. Notre 

analyse confirme que les intervalles entre naissances se sont allongés fortement à Nairobi et montre 

aussi que c’est le cas à Dakar et Ouagadougou, des capitales qui ont connu une forte baisse de la 

fécondité au cours des dernières décennies (montré aussi récemment par Timaeus et Moultrie 2020). 

Par ailleurs, l’amplitude de l’espacement sur la baisse de la fécondité entre 1978 et 2010 montre que 

– contrairement à l’Europe historique – la baisse en cours de la fécondité est portée principalement 

par l’allongement des espacements à Nairobi ; à Dakar l’espacement y a contribué dans la même 

proportion que le report de l’entrée en maternité. Ces derniers résultats vont dans le sens de 

Caldwell et al. (1992), Johnson-Hanks (2007), Timæus et Moultrie (2008 & 2013) et Moultrie et al. 

(2012) qui ont postulé que la transition de la fécondité africaine serait différente de celle des autres 

peuples où la limitation a joué un rôle central.  

Enfin, en dernier lieu nous vérifions si le rallongement des espacements est porté principalement par 

les moins nantis. En moyenne, de manière descriptive, et même en analyse multivariée, les femmes 

les plus éduquées espacent plus longtemps à Ouagadougou et à Nairobi; mais à Dakar elles 

n'espacent pas plus que les autres. Pour ce qui est du niveau de richesse du ménage de la femme, en 

moyenne les plus riches espacent plus longtemps à Ouagadougou et à Dakar mais aucune différence 

n’est constatée à Nairobi. Par ailleurs, aucune différence significative vis-à-vis du niveau de richesse 

n’est remarquée à Dakar ni Ouagadougou dans le modèle de Cox. Ces résultats vont à l’encontre de 

la théorie de la « précarité » qui avance que l’instabilité socioéconomique conduirait les femmes et 

les couples à attendre une situation favorable pour avoir un enfant supplémentaire (Johnson-Hanks, 

2006 & 2007 ; Timæus et Moultrie, 2008 & 2013 ; Moultrie et al., 2012). Néanmoins, nos résultats 
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confirment qu’à Nairobi les plus pauvres espacent plus que les plus riches en analyse multivariée de 

Cox et que cette différence vient des espacements d’au moins cinq ans (résultat non présenté ici). 

L’adoption des espacements longs chez les plus pauvres à Nairobi semblent suivre un raisonnement 

propre, correspondant aux arguments avancés par la théorie de la « précarité ». Dans ses travaux 

qualitatifs, Towriss (2014) a montré que le calcul entre les « coûts » et les « bénéfices » des enfants 

prennent une place importante aujourd’hui à Korogocho et Vivandani deux bidonvilles de Nairobi, et 

que ce sont surtout les coûts prohibitifs des enfants qui retardent leur venue. Ces populations 

précaires semblent donc avoir adopté un malthusianisme de la pauvreté, à la fois par l’espacement 

et la limitation. 

Enfin, la différence moins importante entre les différentes catégories socio-économiques concernant 

l’espacement à Dakar par rapport aux deux autres contextes -et globalement l’allongement moins 

important- pourrait s’expliquer par le recours privilégié aux méthodes naturelles/traditionnelles dans 

cette ville. Cependant, les changements récents en matière de contraception moderne à Dakar et 

Ouagadougou devraient avoir rallongé davantage l’espacement et contribué à leur diffusion dans les 

différentes catégories socioéconomiques après 2010. 
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