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A. -INTRODUCTION 

La population du Nigeria est l'une de celles a Ia croissance Ia plus rapide 
monde; en 2000, elle a ete classee au dixieme rang mondial. Elle est ac
llement estimee entre I l l et 115 millions d'habitants (National Population 

ommission, 2000; Organisation des Nations Unies, 1999). Le taux annuel 
'accroissement naturel a ete estime entre 2,6 et 2,9 % (National Population 

ission, 2000; Organisation des Nations Unies, 2001). Le Nigeria a un 
tentiel de croissance demographique qui pourrait en faire le cinquieme pays 
monde pour sa population en 2050 (avec quelque 303 millions d'habitants) 
nited States Bureau of the Census, 2001). Bien que des statistiques recentes 

·ssent apparaitre des signes de dectin de Ia fecondite (National Population 
ommission, 2000; Organisation des Nations Unies, 2001), ce declin est au 
·eux peu rapide, sinon incertain (Caldwell, Orubuloye et Caldwell, 1992). 

La croissance rapide de la population inquiete le gouvemement, les orga
. tions intemationales et les organisations non gouvemementales. La pros
. te des annees 1970 et du debut des annees 1980 a laisse Ia place au pes
·sme, voire au desespoir dans les annees 1990. Face a cette situation, le 
uvemement nigerian a lance une nouvelle politique de population en 1998 

ur contrer Jes etiets nuisibles du taux eleve de croissance demographique 
Je developpement et le bien-etre de Ia nation (Ministere federal de Ia sante, 

988). Les principaux objectifs de cette politique soot d'ameliorer le niveau 
vie; de prevenir les deces prematures panni les groupes a haut niveau de 
ue; de reduire les taux de natalite par ['adoption de methodes de regu

ion volontaire des naissances; et de promouvoir l'equilibre entre popula
ns urbaine et rurale. Lors de son lancement. cette politique de population 

ete saluee sur Ia scene intemationale comme exhaustive et multisectorielle, 
is sa mtse en ceuvre a ete inegale et mal coordonnee (National Populauon 
mmission, 2000). 

• Population Services lntemauonal. Washington. DC., Etats-Unis d'Amc!nque. 
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Les decideurs, les chercheurs et d'autres groupes inte~esses s'efforcenl de 
determiner: 1) si Ia fecondite est appelee a diminuer reguher~~ent au Ntg~:lla , 
2) queUes soot Jcs conditions necessaires pour assurer _Ia ~ttton ver.s unc lut 
ble fecondite. Ces deux points sont le theme de la pre~ente etud;. qUJ. e.bamh 
• lement les arguments theoriqucs a l'appui du declin de Ia fecondJ.te . New~ 
~~:mmerons egalement !'evolution des indicateu~ de fecondi.te deputs l~ s."~ 
nees 1960. Nous utilisons lcs donnees des enquetes sur Ia d~mo~aphtc t1 It 
sante au Nigeria de 1990 et 1999 pour examiner les perspectlVes d une b;u~~ 
future de La fecondite. Trois indicateurs de recondite (!'usage de contraccptcf8 
te pourcentage de femmes ayant cu un enfant dans les c~q ~~s ayant pr~~ ~~~ 
chaque enquete et lc desir d 'a voir des enfants) oous servrront a ev~lu~r les lhllll 

ces d'une baisse future de Ia recondite. Si l'un quelconque de ces tndtcatC\11 tl 
fecondite a glisse dans le sens d'une baisse de t.a ~ec?ndit~ entre I ~90 e~ 1'1 19 
on peut conclure a de bonnes perspectives de dechn a verur de Ia fecondth. 

Lcs ensembles de donnees des enquctes precitees ont ete recuetll"' \1 
pres d'echantillons reprcscntatifs de femmes seton Ia ~erne fonnule en I'J\111 
et 1999. La question de savoir si les deux ensembles etatent c?mparablcs 11 '' 

soulevee a !'occasion de l'cnquetc de 1999 (National Population Comm.l··~•~~n 
2000), ou ont ete examinees les similarites et les di~erences quan.t a I fi)IO, A 
l'integrite des informations sur les naissances et les deces et aux detemlttwtl 
imrnediats de Ia fecondite. Le rapport a conclu que, si l'enquetede 1999t~ljll I 
que peu sous-estime Jes naissanccs de l'c~oque, se~ ~onnees soot comput.clol 
a celles de l'enquete de 1990 pour les ¢nodes anteneures. 

B.-ARGUMENTS THEORIQUES 

1. Considerations socioculturelles 

Le lien entre Ia croyance de Ia vie apres Ia mort, ou de Ia ~ontinu II 
de Ia vie des ancetres, et Ia recondite est amplement .d?Cumen~e.e {C uld\\ 
et Caldwell. 1987). Cette croyance, ancree ~ I~ relig1o": tradittonndl 
inherente a Ia psychologic de beaucoup de Ntgenans. ~~ tgnore dan' \Ill 
mesure l'occidentaJisation a pu changer cette croyance. L ecart demeMn6 1 ' 

Jes sexes, qui favorise J'homme, est un autre aspect de la culture qu1 I ll\ I•! 

uoe fecondite elevee au Nigeria. Depuis quelque temps, une grande 1111 111 
est accordee au role de I 'homme dans les decisions concernant I~ p;ocr\·,clln 
Ia planification familiale. ll semble que, dans.la plup~rt des soct~tes au Nl 
(et dans les autres pays de I, Afrique subsahanenne), I b,oo;un~ SOit SOU\'{:'' r 
nataliste et fasse usage de son pouvoir pour assurer Ia reahsalton de sc, l'l'l 
objectifs en matiere de fecondite, aux depens de Ia femme. 

2. Considerations economiques 

Le cadre propose par Easterlin et Crimmins (1985), est souV\'111 Ul I 
pour expliquer les niveaux de fecondite dan~ les p~ys e~ developpcttH'Itl { 
trairement a d'autres theories sur Ia populatton qu~ ne tJenn~nt c~mJ~h ~~ 
facteurs economiques, ce cadre se trou ve renforce .Par le fa1t qu .'I ~ "'," 
notion de demande tiree de considerations economtques et la notton tl ufl 
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matiere de population inspiree de considerations sociologiques (Macunovich, 
2000). L'argument avance est que Ia baisse de La mortalite infantile engendre 
un excedent de l'offre d'enfants, faisant ainsi baisser Ia demande d 'enfants et 
favorisant Ia regulation des naissances. Cet argument est particulierement inte
ressant dans le cas du Nigeria, oil la mortalite mfantile et d'autres indtcateurs 
IOCio-economiques laissent apparaitre des progres tres modestes depuis Ia fin 
des annees 1980. La theorie de Caldwell ( 1982) relative aux flux de richesses 
IOCiales et economiques a attendee de l'investissement dans les enfants sem
ble proche des realites economiques actuelles du Nigeria. Le cout eleve de Ia 

Ia diminution de !'aide financiere des pouvoirs publics et Ia montee 
chomage, surtout parmi les diplomes de 1 'universite, ont peut-etre cree un 

propice au renversement de ces flux de richesses (National Research 
................. 1993; Makinwa-Adebusoye et Feyisetan, 1994). 

3. lnstabilite politique et econo, ique 

Les troubles politiques et les crises econorniques sont censes deboucher 
de faibles aspirations et sur une transition de Ia fecondite provoquee par 

crise (Lesthaeghe, 1989; National Research Council, 1993). Dans certains 
Ia guerre engendre Ia famine, l'insuffisance nutritionnelle; le stress psy

et le manque de motivation des couples a procreer (Lindstrom et 
, 1999). Les troubles politiques qu'a connus recernment le Nigeria 

lent avoir seme l'anxiete et !'incertitude quant a l'avenir; et Ia vieille 
· d'une mauvaise gestion des ressources a encore accentue les diffi

economiques. La validite pour le Nigeria de Ia notion de transition de 
fecondite engendree par Ia crise a ete particulierement bien analysee par le 

Research Council ( 1993), qui a fait valoir que Ia mise en reuvre d'un 
-~momP d'ajustement structure! (PAS) a contraint les Nigerians a reconsi

le cout de leurs enfants comme une composante du coOt de Ia vie. 

4. Variations seton /es cohortes et clrongement social 

Les facteurs qui influent sur le changement social varient seton les cohor
acunovtch, 2000). Chaque cohorte a ses prop res caracteristique~. fondees 

l'evolution du contexte dans lequel s'inscriventl'education, les rapports 
avec les pairs, Ia dynamique linguistique et !'experience historique. 

n"r·oPnt•P est le produit d'un ensemble de faCtCurS polittqUC$, CC0Jl0miques 
turcls, dont certains ont ete cvoques ci-dessus. L'identite des cohortes 

claircment dans Ia societe nigeriane. ponctuce par lcs cprcuves qui 
nt !'entree des jeunes dans le monde des adultes (Lcslhacghe, 1989). 

civile, I' essor economique des annees 1970 et Ia Crise qui a sui vi a 
des annees 1980, les interregncs militaires et Ia poursuitc du processus 
identahsation ont peut-t~tre exercc une grande influence sur lcs divcrses 

et pourraient avoir des repercussions sur la fecondtte a vcnir. L;J prc-
cntde tient compte des variations entre cohortes et du changement social 
examiner I' evolution des indicateurs de Ia fecondite et ses determmants 

les groupes d'iige, afin de donner une 1dcc de Ia fcconditc a ventr au 
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N 
\0 
N 

N 
\0 
VJ 

TABLEAU I. 
EVOLUTION DES FACTEURS INFLUENTS ET DES INDICATEURS DE LA FfCONDrrE CHEZ LES FEMMES MARIEEs' PAR GROUPE o' AGE, 

NIGERIA. ENQutTEs SUR LA DEMOORAPHlE ET LA SANTE, 1990 ET 1999 (POURCENTAGES AJUSTESb) 

Groupe d'oge 

Total 24 ans et moins 25-29ans 30-34 ans 35 am etplus 

Pourcentage de femmes '90 '99 Sigc '90 '99 Sigc '90 '99 Sigc '90 '99 Sigc '90 '99 Sigc 

Facteur11 explicatifs 

A entendu un message a Ia radio 
sur Ia planificatioo familiale 30 34 +++ 28 28 (-) 32 37 ++ 32 39 +++ 29 35 +++ 

Conoait une methode contraceptive quelconque 49 63 +++ 42 54 +++ 55 67 +++ 52 68 +++ 49 65 +++ 

Conoait uoe methode contraceptive modeme 47 60 +++ 40 53 +++ 53 65 ++- 50 99 +++ 46 61 +++ 

L'Enquetee approuve l.a plaoificatioo familiale 54 39 +++ 47 30 +++ 57 41 +++ 58 45 +++ 55 40 r++ 

Le mari approuve Ia planification familiale 33 29 +++ 28 21 +++ 36 30 ++ 37 36 (·) 33 30 + 

A d•scute de plarufication familiale 
avec son mari 28 31 +++ 22 22 (·) 30 32 (-) 33 38 ++ 30 32 (·) 

A diseute de planification familiale avec son 
mari, a un niveau d'education secondaire 9 13 ++-!- 9 10 (-) 13 l7 +++ 10 19 +++ 6 II +++ 

lodicateurs de recondite 

Unlise actuellement une methode contraceptive 
quclconque 8 15 +++ 5 7 ++ 8 13 +++ II 19 +++ 12 18 +++ 

L••lioe actueUement une methode contraceptive 
I:I:IOCk:me 

s 8 +++ 3 2 (-) 4 7 ++ 7 12 +++ 8 12 +++ 

g.t Sl ~ 79 
.,., ,, (-) 51 45 +++ 

Groupe d'age 

Total 24 ansetmoins 25-29 ans 30-34 ans 35 ans et plus 

Pourcentage de femmes '90 '99 Sigc '90 '99 Sigc '90 '99 Sigc '90 '99 Sigc '90 '99 Sigc 

Veut le marne oombre d'enfants que son mari 
(ou le mari en veut moins) 31 36 +++ 29 34 ++ 32 37 ++ 32 40 +++ 33 36 (-) 

Le mari veut davantage d'enfuots 19 28 +t+ 20 28 +++ 18 26 +++ 20 27 +++ 20 30 +++ 

Ignore combien d'enfants veut son mari 49 36 +++ 51 39 +++ 49 36 +++ 48 33 +++ 47 34 +++ 

Notes 

• Au nombre des femmes mariees soot comptees les femmes officiellement mariees et celles qui vi vent en union consensuelle avec un partenaire. 

b Analyse fondee sur l'ensemble combine des dono6es des enquetes sur Ia demographic et la sante au Nigeria de 1990 et 1999; nombre total de cas = 12 711. 
Les pourcentages sout ajustes pour tenir compte des differences concernant le lieu d'habitation, le oiveau d'instruction. Ia reli2ioo et le lieu de travail. 

• Sig = niveau significatif : + p<O,OS; ++ p<O,Ol ; +++ p<O,OOI et e = non significatifau mveau de 5 •;.. 

Sources : Enquates sur Ia demographic et Ia sante au Nigeria ( 1990 et 1999). 



C,- ' lt·NDANCES DEMOGRAPHIQUES PASSEES ET PRESENTES 

Un examen des tendances afficbees par certains indicateurs de ht h' 
dtte laisse apparaitre une diminution progressive au cours de ces dem1~11 '1 

nees. Les statistiques nationales indiquent une baisse de l'indice synth~IHJII I 
fecondite de 6, 3 enfants par femme au debut des annees 1980 a 5,9 c11 t•JUI 
5,4 en 1994 et 5,2 en 1999 (National Population Commission, 2000). l ttll 111 

les donnees de l 'enquete sur Ia demographic et La sante au Nigeria d~: I'JUII 
Makinwa-Adebusoye et FeytSetan ( 1994) ont montre que Ia baisse de Ia '' 1 fl 
dite a commence vers 1986. Les auteurs ont examine, entre autres, lcs tiltltlllf 
qui influent sur La fecondite, !'utilisation de contraceptifs et Les prefcrcm. 11 
matiere de procreation, et ont conclu que Ia crise economique qui avatt ( • 1~1 
au debut des annees 1980 et le report des naissances, le plus souvent ch• . I 
femmes qui avaient deja de nombreux enfants (quatre ou plus), etaient6 tnrl 
gine de La baisse observee de Ia fecondite. Si ces tendances sont reellc~. («II 
affichees par les facteurs qui influent sur Ia fecondite vont-eUes dans le Ill• 111 

sens? 

L'evolution des indicateurs de Ia connaissance et des attitudes qui influ ttl 
sur Ia fecondite est examinee ci-dessous. L'analyse porte sur les indicatcu1 ·. d11 

lieu d'habitation, du niveau d'instruction, de Ia religion et du lieu de lnl\.ul 
Les resultats (tableau I) indtquent qu'entre 1990 et 1999la proportion de lew 
mes ayant connaissance d'une methode quelconque de contraception ou tl 1 

methodes contraceptives modemes a augmente d'au moins 10% dans tou' I 
groupes d'age. Les donnees laissent egalement apparaitre un flechissement .tu 
taux d'approbation de Ia planification familiale panni les enquetees et lt·tul 
conjoints, mais sans expliquer clairement Ia raison de cette tendance. 

La communication entre les conjoints sur Ia question de Ia planificuht•ll 
farniliale aboutit souvent a une discussion sur Ia taille de Ia famille, ce qut' ' 
un premier pas necessaire a Ia regulation des naissances. Le dialogue cn11 
epoux s'est sensiblement arncliore dans son ensemble: Ia proportion de km 
mes ayant discutc de planification familiale avec leur mari est passce de ?.K 
3 I % (quoique apres verification de l'age,la variation ne soit restee tmportanl 
que panni les femmes agees de 30 a 34 ans). L'egalite entre lcs sexes a d~ 
mesurce a !'aide d'une variable fictive uti lisee pour mesurer le dialogue cnh~ 
epoux sur Ia plantfication familiale panni les couples dont Ia femme avatt 1111 

niveau d'instruction secondaire. Les n!sultats laissent apparaitrc une tendan, 
modeste mais constante a unc plus grande ega lite entre les sexes dans le ddl;tl 
sur Ia planification familiale, (progression de Ia variable de 9 a 13 o,o), a tra\ I 

tous lcs groupes d'agc (sauf pour les femmes de moins de 25 ans). 

Lc pourcentage de femmes ayant eu un enfant dans le~ cinq annces qutunl 
precede l'enquete cstun important indicateur du nivcau recent de la fccondtt6 
Cotmne le montrc le tableau I, Ia proportion de femmes ayant eu un enlimt 
dans les cinq demtcres annees a diminue entre les enquetcs (de 70 a 66 °'o) ct 
Ia baissc a etc sensible parmi lcs femmes agees de 25 a 29 ans (de 84 a 81 ·~o l 
ct plus encore panni les femmes agces de 35 ans ou plus (de 55 a 45 %1. Cc5 
n!sultats denotent une progression favorable du pourcentage de femmes lJIII 
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une methode contraceptive quelconque (de•!hi ·.JS 01o) et de cellcs ql}i 1 
une methode contraceptive modemc (de 5'3· 8" %). 

Dans Ia plupart des pays d' Afrique subsaharicnne, le desir des couples · 
·r des enfants est un important determinant de Ia recond1te a vemr Lcs 

tendent a indiquer que, lorsque les des irs ~ont s tmtlaires entre- ltommcs 
femmes dans ce domaine, ou lorsque les hom ""CS veulent moins d 'enfants, 
fecondite a tendance a diminuer car les femmes desirenl generalement moins 
l:'ru.<Ull.~. Le desir d 'a voir des enfants est mesur(' de deux fayOrtS dans Ia pre

etude : I) les deux. epoux veulent le mcrne•t ombrc d'enfants, ou lc man 
veut moins; et 2) Ia femme ignore le nombre c, enfant que desire son man 
tableau I laisse entrevoir une evolution favorable entre 1990 C ( 1999. La 

de femmes qui dcsiraient le meme nombre:d"eofants{jUC leuii man , 
dont le mari voulait moms d'enfants qu'elles. ,, augmenta g lobalement'(dc 

I a 36 %) et pour Ia plupart des groupes d'age ' ~auf pour les groupes d'age 
35 ans et plus). En mcme temps, Ia proportion ne femmes mariees qu1 1gno~ 

combien d'enfants desirait leur maria dirni oile. Cel:l denote une amelio
des rapports entre epoux et une meilleure connatssancc. par lcs femmes 

ce que leur mari considere comme la taille idea'c. de leur farnille. Cependant,' 
semble egalement que les maris aient tendance ... vouloir pJus d 'enfants . 

D. -PERSPECTIVES DE DECLIN A VENIR 0£ l;A FECO"'Dil'E 

Nous avons utilise l 'usage de Ia contraception~ lc:\s niveaux de fecondite 
et le desir d'avoir d'autres enfants pour n;..--surer Les chances de declin 

venir de Ia fecondite au Nigeria. L'hypothese eta1r que sLl 'on nota it une aug~ 
...,. ... ..,,u·v, de !'utilisation de contraceptifs et une dtninutioll des deu.x autres in

entre 1990 et 1999, le pays aurait des chances de connaitre une baisse 
Ia fecondite a l'avenir. A !'aide des donnees des enquetes de 1990 et I 999, 

avons utilise des regressions logistiques pow ,~~aminer Ia probabjJitc q1,1e 
femmes qui etaient mariees tors de l'enquete ~ 1999, comparces a ccUes 
1 'etaient lors de 1 'enquete de 1990, utilisent des contraceptifs, a rent plus ou 

d'enfants et en desirent plus ou moins. Les esultats. qu~roontrent aussi 
effets des variables demographiques et socio-cconomiqucs-sur !'utilisation 
contraceptifs, les niveaux de fecondite et le d~ir d 'avoir plus d'enfants, 

aont presentes aux tableaux 2 et 3. 
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TABLEAU 2. ECARTS RFLATIFS PAR RAPPORT AUX MODE.LES DE REGRESSION LOGJSTIQUE UTIUS~ POUR MESURER LES EFFETS SUR LA CONTRACEmON 
ET LA FECO'IDITt RECC:-<TE DES FEMMES MARIEEs" PAR GROUPE D' AGE, ENQUETES SUR LA DEMOORAPHIE ET LA SANThb DE 1990 ET 1999 

Ufilisorion actuelle 
d'une methode contraceptive quelconque Enfant(s) ne(s) dans les cinq dernieres ann~es 

Groupe d'age Groupe d'oge 

Co"elats <25 25-29 30-34 35 + <25 25-29 30-34 35 + 

AnnC.:e de l'enqucte 

1990 (r)" 

1999 2.1••• 1,9••• 2.!••• 2,s••• 1,2 0,8 0,9 0,7 ... 

Age au premier manage 

Mains de 20 nns (r) 
N 
\0 
0\ 

20-24 ans 0,8 0,8 0,8 1,0 o,s••• 1,1 t,s••• 1,4••• 

25 ans et "- .. 0,4•• 0,6• 0,8 .. 0,3••• 1,3 2.oo•• 

Habatat 

Rural (r) 

Urbain 1,8•• 1,2 1,9••• J,s•• 0,9 0,8 0,9 0,7••• 

Nivcau d'anslnlction 

Aucune instruction (r) 

Primain: 0,7 1,7• 1,3 1,9 ... 1,0 1,4 J,S• 1,0 

Secondaire ou supCrieure 1,5 J,o••• 1,9• 2,7••• 0,7• 0,7 0,7 0,9 

Rehg1on 

.& • M 

Utilisation actuelle 
d'une metlwde contraceptive quelconque Enfant(s) ne(s) dans les cinq demier·es onnee.\ 

Groupe d'oge Groupe d'6ge 
Co"elats <25 25-Z9 30-34 35+ <25 25-Z9 30-34 Jj + 

Catholicisme 1,8• 2,0 .. 2,2••• 1,9••• 0,9 0,5 ... 0,9 0,8• 
Type de manage 

Polygame (r) 

Monogame 1.0 1,0 1,2 1,2 0,9 1,1 1,1 1,1 
Laeu de travail 

Ne travaille pas (r) 

Travaille chez elle 1.0 1,7• 1,2 1,s• 1,6••• 0.9 1,0 0.8 .. 
N Travaille a I' exterieur 1,9 .. 1,8 .. 1,2 1,4 1,7••· 1.1 0,9 0,6••• \0 
o,J 

Biens materiels 

Un au plus (r) 

Deux ou ll'Ois 1,0 0,9 1,1 1,3* 0,9 1,1 0.9 1.1 
Quatre ou plus 1,9• 1.1 1,5 1.6 .. 1,3 1,2 0,6• 0,8• 

\ entcodu un message sur Ia planification familiale 
a radiod 

~on (r) 

C'W 1,0 1,2 1,3 
=. une methode modeme 

1,2 1,0 0,8 1,0 0,9 

,, 
1.7••• 1,2 1,6•• 1,6••• 



N 
\0 
00 

Utilisation actuelle 
d'une methode contraceptive quelconque Enfant(.~) ne(s) dans les cinq demie,...s annees 

Groupe d'tige Groupe d'tige 

Correlats <15 25-19 30-34 35 + <15 15-19 30-34 35 + 

L'enqucte;: approuve La planification familiale 

Dcsapprouve (r) 

Approuve 1,5 2,1•• 1,7• 1,9••• 1.3 1,0 1.2 0,8• 

Ne Milt pas 0,4• 0,7 0,5• 0,8 0,8 1.2 1,3• 1,1 

Attitude du mari envers Ia planification familiale 

Desapprouve (r) 

Approuve 3,7••• 2.8••• 3,6••• 4,7••• 1.1 1,7••• 1,9••• 1,3• 

Ne sa it pas 0,9 2,6• 1,3 1,6 1,1 1,4 1,2 1,2 

A discut~ de planification familiale avec son mari 

Non (r) 

Ow 3.5••• 2.2 ... 2.9··· 2,7 ... 1.2 1.6•• 1,2 1.5 ... 

Notes: 
1 Au nombre des femmes mariees sont comptees les femmes officietlement man~s et celles qut vtvent en union consensueUe avec un partenatrc. 

b Analys;: fondee sur I' ensemble combine des donnees des enquetes sur La demographic et Ia sante au Nigena de 1990 et 1999. 

c (r) - categoric de reference, • p<0,5; •• p<O,t; et • •• p<O,O I. 

SoruY:es : Enquctes sur Ia demographic et Ia sante au Nigeria ( 1990 ct 1999). 

lltEl.ATIJ'S PAJl llAPPORT AUX MODELEs DE JltGRESSJON LOOISTIQUE UTILISES POUR MESUR£R LES EFFETS SUR L' ACCORD ENTRE 
LES ~POUX SUR LE NOMBRE D'ENFANTS DESIRES CHEZ LES FEMMES MARJEEs1 PAR GROUPE D'AGE, ENQuETES SUR LA DEMOORAPHIE ET LA 
SANTEb DE 1990 ET 1999 

Annee de l'enquete 

1990(r)' 

1999 

Correlars 

J~ut le meme nombre d'enjams que son mari 
Le mari en ••eut moins 

Groupe d'tige 

<25 25-29 30-34 35 + 

t,5• •• 1,3• 1,3• 1,1 

Ignore combirm d'enjams l'tmt son man 

Groupe d'tige 

<15 15-29 30-34 35 + 

0.4 ... 0,4••• 0.4••• 
Age au prenuer manage 

N 

0,4*** 

~ Moms de 20 ans (r) 
20-24 an~ 

25 ans c1 + 

Habitat 

Rural (r) 

Urbain 

Niveau d'mstruction 

Aucune mstruction {r) 

Pnma1re 

Secondaire ou superieure 

Relig1on 

Islam (r) 

1,3 

1,1 

1,3 

1,7••• 

1,2 

1,4 

1,0 

1,4• 

t.s••• 

1,6 ... 

1,3 

1,0 

1,1 

1,7•• 

1,2• 

1,3 

1,1 

1,)• 

1,6••• 

1,0 

1.1 

0,9 

0.8 

1,1 

1.2 

1,2 

0,7 

o,s•• 

0,9 

J,O 

0,9 

1,1 

0.8 

1,0 

1.0 

1,1 

1,0 

0,6••• 



..... 
8 

w 
0 

Correlats 

Protestantisme/autres 

Calho\icisme 

Type de mariage 

Polygame (r) 

Mono game 

Lieu de travail 

Ne travaillc pas (r) 

TravailJe chez elle 

Travaille a I' ext~rieur 
Biens materiels 

Un au plus (r) 

Deux ou trois 

Quatre ou plus 

A entendu un message sur Ia planilication familiale 
a Ia radiod 

Non (r) 

Oui 

Connait une methode modeme 

Non Cr) 

Corre/ats 

Oui 

L'Enquetee approuve Ia planification familiale 

Desapprouve (r) 

Approuve 

Ne sail pas 

Attitude du mari envers Ia planification familialc 

Desapprouve ( r) 

Approuve 

Ne sait pas 

A discute de planification familiale avec son mari 

Non (r) 

Oui 

Notes: 

Veutle meme nombre d'enfants que son mari. 
Le mari en veut moins 

Groupe d'iige 

<25 25-29 30-34 35 + 

t,s••• 1,6••• 1,s•• 1,4•• 

2,, ... 1,5* \,s• \,6••• 

1,3• 1,4••• 1,7••• 1,6••• 

1,1 1,3 1,2 1,1 

1,3• 1,3 1,1 1,1 

1,1 1,2 1,3 1,2* 

1,0 1,4* 1,1 1,4* 

1.2 1,3• 1,3 1,3• 

Veut /e meme nombre d'enfants que son mari. 

<25 

1,1 

1,6*** 

o,s••• 

1,5** 

1,4 

1,6*** 

Le mari en veut moins 

Groupe d'tige 

15-29 

1,1 

2,3*** 

0,6*** 

0.8 

0,9 

1,9*** 

30-34 

1,1 

2,3*** 

o,s••• 

1,0 

1,3 

1,3• 

35 + 

1.2 

2,8*** 

0,6••• 

0,7** 

1,2 

t,s••• 

Ignore combien d 'enfants veut son mari 

Groupe d'cige 

<25 25-29 30-34 35 + 

0,9 0,8 0,6••• 0,9 

0,6••• 0,& 0,6** 0,7• 

1,2 1,1 0,9 1,0 

o,8* 0,8 0,8 0,7*** 

0,9 0,8 0,9 0,8• 

0.9 0,9 0,8 1,0 

1,3 0,7* 0,8 1,0 

0,8 .. 0,6••• 0.8 0,8• 

Ignore combien d'enfants Will son mari 

<25 

0.7*** 

0,8 

3,9*** 

0.7 .. 

0,9 

Groii]Je d ·age 

25-29 

1,0 

0,6*** 

4,0*** 

0,9 

1,0 

30-34 

1,0 

0,8 

5,3 ... 

0,7* 

0,7 

35 + 
0,7*** 

o.s• 

4,0*** 

0,8 

0,9 

• Au nombrc des femmes mariees soot comptees les femmes officiellement mariees et celles qui vi vent en union consensuelle avec un partenaire. 
b Analyse fondec sur I' ensemble combine des donnees des enquetes sur Ia demographic el Ia sante au Nigeria de 1990 et 1999. 
0 r) = categorie de reference, • p<0,5; •• p<O,I; et ••• p<O.O l. 
Sources : Enqul!tcs sur Ia demographic et Ia sant~ au Nigeria ( 1990 et 1999). 
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Al~EXE 

Rapports des cotes tires des modeJes de regression logistique pour evaluer les effets sur l'utUisation de contraceptifs, Ja recondite recente 
et le desir d'avoir des enfants parmi les femmes actuellement mariee~. tous ages combines, Nigeria, enquetes demographiques et 
sanitaires, 1990 et 1999h 

Annec de l'enquete 

1990 (r)' 

1999 

ComHocs 

Age au premier muriagc 

Moins de 20 ans (r) 

20-24 ans 

25 unset+ 

Habitat 

Rural (r) 

Urbam 

Niveau d'instruct1on 

Aucune mstrucuon (r) 

Prima ire 

Secondaire ou supericure 

Rebgson 

Um(r) 

Correlats 

Protesrontisme/autres 

Cathohccsme 

Type de manage 

Poly game (r) 

Monogame 

Lieu de l!1lvasl 

Ne travaille pas (r) 

Travoille chez el1e 

Travaslle a l"exteneur 

Biens materiels 

Un au plus (r) 

Deux ou trois 

Quatre ou plus 

A entendu un message sur Ia planification 
famillale a Ia radiod 

Non (r) 

Oui 

Connait une methode modeme 

Non (r) 

Oui 

Utilisation 
actuelle 

de contraceptifs 

2,3••• 

0,9 

0.8 

t.6•n 

1.3 .. 

1,7••• 

Utilisation 
acnJelle 

de ('()ntraceptifs 

1.6••• 

2,1 ... 

1,0 

1,7••• 

1,9••• 

1,1 

1,4** 

1,2• 

" 

Naissance 
aucours 

des cinq demieres e~nneel 

0,7 ... 

1.0 

0,8 

o.s••• 

1,4"'** 

1,2 ... 

Nmssance 
aucours 

des cinq demteres omrce~ 

O,R• .. 

0,7••• 

1.1 .. 

0,9 

o.s••• 

1,0 

o,s•• 

0,9 

1,s••• 

Part age le desir 
d'avoir des en Janis 

le mari >:ertt mom.~ d'enfantl 

1,3 ... 

I.J··· 

u• 

1,1 

1.3 .. * 
1.7*•• 

Panage le desir 
d 'avoir des en{amsl 

le mari \'l'lll mains d 'errfants 

1,5*** 

1.7 ... 

1,s••• 

1.2* 

1.2** 

1,2••• 

1.2* 

1,2••• 

1.1* 

Ignore 
combine dr mari ''eut 

D\'air d ·enfanJs 

0,4••• 

1.0 

1.0 

1,1 

0,9 

0,7 ... 

Ignore 
comhine de mari veut 

avoir d'enfants 

0,8 ... 

0.7 ... 

1.0 

o.s••• 
o.s••• 

0,9• 

0,9 

0,8 ... 

o.s·•· 



]. Utilisation de contraceptifs :: 
-~ ~ Les chiffi-es du tableau 2 indiquent une tendance positive importante dans 
... 1::1 

l 'utilisation d'une methode contraceptive quelconque entre 1990 et 1999. La ~~~ • • • • • • ~ 2~~ • • • .~ probabilite que Jes femmes mariees de tous ages utilisent des contraceptifs ....... 00 0 
~., ... 0 ...,: 0 "' etait deux fois plus grande en 1999 qu'en 1990. L'effet de l'age au premier .5 S5 c:: ., e 6 1:3 mariage sur !'utilisation de contraceptifs n'est pas celui attendu. Les femmes 

() Q. ... § qui reportent leur mariage sont censees a voir de plus hauts niveaux d 'uti lisa-
~ tion de contraceptifs, carle report du mariage, l'un des determinants immediats 

l:: "' .. de Ia fecondite (Bongaarts, 1978), est egalement une indication de !'intention 
~~ 

., 
~ ::::1 de ne pas avoir d 'enfants avant uncertain age. Cela dit, les resultats montrent .. 

. ~ c: -~ ::> 

·~ .g, "13 "' 4) que les femmes qui se marient pour Ia premiere fois a plus de 25 ans sont a 
~ ti .5 • * • & 

~ peu pres deux fois moins susceptibles d'utiliser des contraceptifs que celles • * 0> • • c 
-!'>C> • • ~ • 0 
... ~ 0: ~ "' d -o. u qui se marient avant 20 ans (constatation faite sur lcs femmes agees de 25 a bO ' "' d 6 ., s .!:;, e '0 29 ans et de 30 a 34 ans au moment de l'enquete). Dans chaque groupe d 'age ts ~ .. c "' Q.; -~ i: :;:1 r:: sauf entre 25 et 29 ans, les femmes qui vivent en milieu urbain ont beaucoup ii 

. ., 
";) c:s .!!!I e c z plus de chances d'utiliser une methode contraceptive que celles qui vivent en .:: ., 

:;:1 

"' "' milieu rural. n existe un lien etroit entre !'instruction et !'utilisation de contra-;;: ... 
ceptifs, du moins chez Ies femmes agees de 25 ans ou plus. Les femmes qui tl ;; ~ ... rr 

§ "' .!!! ont frequente uoe ecole primaire, et plus encore celles qui ont un certatn mveau 
.!! 

~ i") ~ u ;.; d 'education secondaire, ont plus de chances d 'utiliser une methode contracep-
• u ., 

§ ~ :~ . tives que les femmes sans instruction. Par ailleurs, Ia religion semble continuer q q • • • u :.c 
l:l 8 E • "'· • Jt Q. 

"! 
..... _ ... 

Sb d 'exercer une grande influence, et les femmes catholiques ou protestanles soot '(5 ~ ~ .... 
:::t62" ·s 0 plus ouvertes a Ia contraception que les musulmanes. E 6 .:: <U S; ... e '0 Lcs autres determinants qui ont un effet positif sur !'utilisation de contra-

~ .!! 0\ 

E 0\ 
ceptifs soot notamment Ia comrmmication entre epoux etl'approbation de la .!! 3 -.; u 

., 
fami liale par Ia femme interrogee lors de l'enquete ou son mari. 

~ ·u XI 0 
.;:; 0\ 

fait d'avoir un emploi excrce une certaine influence, du moins sur les jeu-§ ()J~ 
IE "' ~ 

• • * 
0 rr - ...... 

femmes, en ce sens qu'il y a plus de chances que les femmes de moins ...... --. v 
* • • • * "' fl q .. Ci '"iii a * • • "!. * 

... 
0 ·c: r- j ~e§ cc. d 

...... 0\ .g ~ 
.., 30 ans qui travaillent a I'exterieur utiliscnt une methode contraceptive que ...; ..; 00 

§<:l8 
XI • i homologues qui n'ont pas un tel travail. Les conclusions sur l'effct des 

~ 
., • :;:1 . ., • .!! c:: .. materiels en tan! qu 'indicateur de Ia situation socio-econornique ne soot 
"' = ii ..., 

0 
~ ~ .., - homogenes: les femmes des groupes d'age les plusjeunes et les plus iigees 

Q. 
, d "' .. ·r:: g .g t, .!! de 25 ans et 35 ans ct plus) quj possedaient beaucoup de biens materiels 

" .!! <a E ,.., 
'U plus de chances que les autres d'utiliser une methode contracep-:.:: 0 s • 

~ ·s c: c .D • ., 
j ~ 

g 0 8 VI :.a 
~ 

., 
0 0 ~ Q 

., u t, 0 ;> -8 .. c ·~ .. 
~ ~ 

0 
0 ., • .g Naissances dans les cinq dernieres annees '5 u ] e " 2. 

] ~ 0 
.., ... 

] ] "' c: c .!!! 
~ 

., 
~ ~ A pres a voir tenu compte des autres facteurs, on note peu de di tfercnces c.. 8 .. 

-~ E ~ :;:1 

.!! .. "' Q. c: 
~ "' 'f ., Ia probabilite qu ' une femme ait eu un enfant dans lcs cinq ans qui ont 

d .!!! ~ 
0 "' ., ., ·:::: "' -~ .u e l'enquete de 1990 par comparaison avec les cinq ans qui ont precede ., .. ~ .. .., 

!; > s '0 .., ... "' s c c::: 
f! c:: ·r:: rr de 1999. L' effet de !'age au premier mariage sur Ia recondite declaree e "' - ~ <2 ~ 

c .. 
-~ 

u ,.Q tJJ 
~ E; > 

gj c.. E ~ ~ 
.. selon les groupes d'age. Alors que Ia probabilite que les femmes plus g_ "' ., e ., 

2 .. ., 0 .. ~ > > Q. c u (agees alors de moins de 25 ans) qui s'etaient mariees pour Ia premiere 
~ 

Q. :;:1 

~ "' Q. "' -~ 
'0 s ~ :;:1 ... n ~ 

~ ~ 
-o Q. e ~ ~ .. ~ 0 < -.::' :: a 20 ans ou plus tard aient eu un enfant dans les cinq annees precedentes Q. :;:1 c ~ g. ... Q. " -g ... Q. ., u 0 ·:; z .. I> ... 

0 < z 0 < z "' z 0 moins forte que celles qui s 'etaient mariees dans leur adolescence (19 c .E 'i3 Ul 
::..J < < ou moins), c'etait !'inverse dans le groupe d ' age de 30 ans ou plus, ce qw 

304 305 



denote une impression de maturation dans le mariage. Panni les femmes plui 
jeunes, celles qui avaient eu un mariage p~ecoce presentaie~t ~?e plus longue 
periode d'exposition au risque de concept1on que celles qUI. s eta1ent mar~c~: 
a un age plus tardif. Panlli les femmes plus agees. c~lles qUI s'etaiCnt mane~:' 
plus tardivement presentaient plus de chances d'avou eu des enfants dans lc 
cinq ans qui ava1ent pn!cede l'enquete. 

Les chiffres du tableau 2 laissent apparaitre des differences de niveau dl.' 
fecondite recente selon leur situation au regard de l'emploi, mais ces differen 
ces varient seton lc groupe d'dge. La probabilite que les femmes plus agee~ 
(35 ans ou plus) qui travaillaient, chez elles ou a l'exte~ieur, aient e~ un enfant 
dans les cinq annccs precedentes etait sens1blement moms forte; cuneusement 
on a constate une tcndancc inverse chez les femmes agees de moms de 25 ans. 
Le role de Ia religion etait moins perceptible que celui de Ia contraception. ct 
seules les femmes catholiques de deux groupes d'age (25 a 29 an~ et 35 ans 
ou plus) avaient moins de chances d'avoir eu un enfant dans lcs ~mq annees 
precedentes. Les cfTcts de Ia co~ais~ce de ~ethodes contra~ept1ves ~oder. 
nes, de l'approbatton de Ia plamficatwn farruliale par le mart et du dtalogu~ 
entre epoux dans cc domaine ont eu, dans !'ensemble, les effets attendus sur lo 
fecondite nkente Toutefo1s, ces effets n'etaient pas les memes dans tousle-. 
groupes d'age. 

3. Le desir d'avoir des enfants 

Les resultats de l'enquete de 1999 indiquent que les chances que les fern 
roes mariees (de moins de 25 ans) veuillent autant d'enfants ou plus que leur 
mari etaient une fois et demie plus grandes qu'a I' issue de l'enqucte de 1990; 
chez les femmes se trouvant au milieu de leur periode de procreation (25 a 
29 ans ou 30 a 34 ans), ces chances etaient environ 1.3 fois plus grandes (ta 
bleau 3). Cela laisse supposer une tendance des femmes plus jeunes a preferer 
des families plus rcduites. Les femmes plus agees qu_i s'etaient ~ariees po~r Ia 
premiere fois entre 20 et 24 ans semblaient plus enchn~s ? v~ul01r au~nt d en 
fanlS OU plus que leur mari que leurs homologues qUI S eta1ent man~es dan\ 
leur adolescence. Les femmes qUI travaillaient a l'exterieur prescntalent une 
plus grande probabihte que celles qui nc travaillaicnt p~s de vo~loi~ le me~nc 
nombre d'cnfants que leur mari. Comparees a cellcs qUI ne possedatent qu un 
bien materiel, les femme::. agees de 25 ans ou plus qUI en posscd~1ent davan· 
tagc desiraicnt en generalle memc nombre d'enfants que leur man. 

L'education, Ia relig1on,le type de mariage, !'attitude a l~egard ~e Ia pia 
nification familiale et le dialogue entre cpoux sur cette quest10n avatent tou~ 
des effets sensibles a traYcrs tous les groupes d'age sur Ia probabilite que 1 .. 
femme veuille le meme nombre d'enfants que son man ou que le man en 
veuille moins. Les femmes du groupe d'lige le plus jeune dont lc mari approu 
vail Ia planificatton familiale prcsentaient une prob~bihte 1,6 fo1s plus grandt 
de voulo1r le mcmc nombn: d'enfants que leur man que celles dont le man l.1 
desapprouvait. Toutefois. Ia tendance elait inverse chez les femmes les plu~ 
agces. 
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Ces conclusions revelent en outre que Ia probabilite que les femmes de 
tous Jes groupes d'dge declaren1 ne pas savoir combien d'enfants desirait leur 
mari etait moins de Ia moitie (0,4 fois) en 1999 de ce qu'elle etait en 1990. 
D'une favon generale, il semble que les femmes soient passees entre lcs deux 
enquetes d'un manque d'information ou d'interet au sujet des intentions de 
leur mari quanta Ia taillc de leur famille a une certaine CODJlaissance- soil 
peryue (par une communication non verbale), soit resultant d'un dialogue. La 
connaissance des objectifs du maria cet egard pcut debaucher sur un dialogue 
pour tenter d'aplanir un desaccord eventuel entre les deux epoux. La discus
sion peut faciliter Ia decision de Ia femme d'utiliser une methode contraceptive 
a l'insu de son mari. 

L'attitude des femmes envers Ia planification familiale etait etroitement 
liee a Ia connaissance des intentions du mari en ce qui conceme Ia taille de Ia 
famille. Plus precisement, les femmes de tous ages qui n'avaient pas d'opi
nion sur Ia contraception presentaient une probabilite environ quatre fois plus 
grande de ne pas connaitre les intentions de leur mari quant a Ia taille de leur 
famiUe que celles qui la desapprouvaient. Les premieres risquaient davantage 
d'avoir des grossesses non desirees et une fecondite elevee, car elles avaient 
moins de chances d'avoir des objectifs en matiere de procreation ou de mai
triser leur fecondite. L'cducation secondaire, Je travail, le fait d'etre exposee 
aux messages radiophoniques de planification familiale et Ia connaissance des 
methodes contraceptives modemes avaient tous pour etTet de reduire le risque 
que Ia femme ignore le nombre d'enfants que desirait son mari, mais cet etTct 
n, etait aussi sensible a tous les ages. 

E. -CONCLUSION 

Les constatations evoquees ci-dessus laissent entrevoir de boones pers
pectives de declin de la fecondite au Nigeria. L'utilisation de methodes contra
ceptives par les femmes mariees a augmente entre 1990 et 1999. La fccondite 
recente, mcsuree a Ia proportion de femmes ayant eu un enfant dans les cinq 
annees ayant precede chaque enquete, a quelque peu flechi (du moins panni les 
femmes plus agees). Davantage de femmes pensent avoir les memes objectifs 
que leur mari en matiere de procreation. Ce sont Ia des indicateurs favorables 
des perspectives de declin a venir de la fecondite. En outre, les jeunes femmes 
qui travaillent a l'exterieur soot plus enclines a utiliser Ia contraception eta 
partager le desir de leur mari concernant leur nombre d'enfants. Enfin, il a ete 
constate que Jes jeunes femmes qui avaient differe leur mariage etaient moins 
susceptibles d'avoir eu un enfant recemment. 

Bongaarts, John ( 1978). A framework for analyzing the proximate determinants of fer
tility. Population and Development Review (New York), vol. 4, o0 I. 

Caldwell, J. C. (1982). Theory of Fertility Decline. New York, Academic Press. 

307 



Caldwell, J. C , et Pat Caldwell (1987). The cultural context of lugh fertility m ub 
Saharan Africa. Population and Development Rel'iew (New York), vol. 13, n l 

Caldwell, John C., I. 0. Orubuloye et Pat Caldwell ( 1992). Fertility decline in Afn,.• A 
new type of transition? Population and Development Review (New York}, VIII a. 
n° 2. 

Easterlin, R. A., et E. M. Crimmins ( 1985). The Fertility Revolution: A Supply-Dn111111 I 
Analysis. Chicago, University of Chicago Press. 

Ministere federal de Ia sante ( 1988). National Policy on Population for Develop"" 111 

Unity, Progress and Self-reliance. Lagos, Ministere federal de Ia sante. 
Lesthaeghe, R. (1989). Reproduction and Social Organization in Sub-Saharan Aji11 ,, 

Berkeley, California, University of California Press. 
Lindstrom, P. David, et Betemariam Berbanu ( 1999). The impact of war, famine •ttd 

economic decline on marital fertility in Ethiopia. Demograph)\ vol. 36, n° 2. 
Macunovich. J. Diane (2000). Relative cohort size: source of a unifying theory of l:du 

bal fertility transition? Population and Development Review (New York), vol .'h, 
n° 20. 

Makinwa-Adebusoye, K. Paulina et Barnikale J. Feyisetan (1994). The quantum 1111,1 
tempo of fertility in Nigeria DHS Regional Analysis Workshop for Angloplwn 
African. Columbia, Maryland, Macro Intemauonal, Inc. 

National Population Commission (2000). Nigeria Demographic and Health Sun, ' 
1999. Abuja, National Population Commission; et Calverton, Maryland, OIH 
Macro. 

National Research Council ( 1993). Factors Affecting Contraceptive Use m Sub-Sahwrm 
Africa. Washington, D.C., National Academy Press. 

Organisation des Nations Unies ( 1999). World Population Prospects. The I 'i!IS 
Revision, vol. I. Comprehensive Tables, vol. I, E.99.Xlli.9 

-_...,.~ (200 I). World Population Prospects: The 2000 revision highlighrs. Non pu 
blie. ESA/P/WP. l65. 

United States Bureau of the Census(200 1). International Data Base (IDS), Washington, 
D.C. Peut etre consuJte sur (consulte le 8 juin 2001). 

308 


