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Chapitre 2 – Contexte sociodémographique de l’étude

____________________________________________________________________________________________________________


CHAPITRE 2

contexte sociodemographique de l’étude :
une breve description du cameroun,
de la centrafrique et du congo (R.D.)

Introduction

L’objectif de ce chapitre est de dresser une brève description des pays de l’Afrique centrale touchés par cette étude. Afin de bien situer le phénomène étudié dans son contexte sociodémographique, nous allons analyser les aspects démographiques, culturels et socioéconomiques liés à la procréation hors mariage et au devenir des enfants. 

Pour ce faire, nous utiliserons les informations contenues dans les travaux de recherche et rapports d’études réalisés au cours des 15 dernières années, en particulier les plus récents.

L’Afrique centrale est une région située entre 12° de latitude nord et 13° de latitude sud. Sa superficie est d’environ 4,1 millions de km2. Cette région comprend sept pays : le Cameroun, le Congo, le Gabon, la Guinée équatoriale, la République centrafricaine (RCA), la République Démocratique du Congo (RDC) et São tomé et Principe (Van Chi-Bonnardel, 1973). Pour certains auteurs, cette région comprend aussi l’Angola et le Tchad. La figure 2.1 présente les différents pays de la région.

 Figure 2.1 – Afrique centrale : présentation
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Source : http://www. Ecofac.org/Plaquette/13_Pays.htm

Du point de vue démographique, le FNUAP
 (2004) estime que l’Afrique centrale compte environ 80 millions d'habitants, soit près de 10% de la population africaine. 

	Tableau 2.1 – Afrique centrale : quelques informations

	Pays

(1)
	Capitale

(2)
	Superficie km2
(3)
	Population en 2004 

	Cameroun
	Yaoundé
	476000
	16.300.000

	Congo
	Brazzaville
	342000
	3.800.000

	Gabon
	Libreville
	268000
	1.400.000

	Guinée équatoriale
	Malabo
	28000
	494.000

	République Centrafricaine
	Bangui
	623000
	3.900.000

	République Démocratique du Congo
	Kinshasa
	2345000
	54.400.000

	São-Tomé &Principes
	São-Tomé
	1000
	161.000

	Source: United Nations, FNUAP (2004).


Ce chapitre comprend trois sections portant respectivement sur le Cameroun, la République Centrafricaine (RCA), et la République Démocratique du Congo (RDC). 

2.1
Le Cameroun 

2.1.1
Localisation et divisions administratives

Le Cameroun s'étend sur une superficie totale de 475 440 km2 (dont 90 400 km2 à vocation agricole). Il fait frontière avec le Nigeria à l'ouest, la République Centrafricaine et le Tchad à l'est, la République du Congo, le Gabon et la Guinée Equatoriale au sud et le Tchad au nord. Du point de vue administratif, ce pays est divisé en dix provinces regroupées en quatre grandes régions géographiques (figure 2.2).

(1)
Région septentrionale ou grand Nord (Nord/Extrême-Nord/Adamaoua) ;

(2)
Région du Centre/Sud/Est ;

(3)
Région de l’Ouest/Littoral ;

(4)
Région du Nord-Ouest/Sud-Ouest. 

Figure 2.2 – Cameroun : carte administrative
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2.1.2
Caractéristiques sociodémographiques

Quel est le nombre de Camerounais et où résident-ils ? La population camerounaise est estimée à environ 16 millions d’habitants dont près de la moitié réside en ville
 (PNUD, 2003). Les principales villes sont : Douala (port et capitale économique), Yaoundé (capitale administrative), Nkongsamba, Garoua, Bamenda, Maroua, Bafoussam, Ngaoundéré.

	Tableau 2.2 – Population camerounaise par province et région géographique au Recensement Général de la Population de 1987



	Région /Province
	% de la population

	Grand Nord (Nord/Extrême-Nord/Adamaoua)
	30,8

	Adamaoua
	4,7

	Extrême-Nord
	18,0

	Nord
	8,0

	Centre/sud/Est
	24,2

	Centre
	15,8

	Est
	4,7

	Sud
	3,7

	Littoral/Ouest
	25,7

	Littoral
	13,0

	Ouest
	12,7

	Nord-Ouest/Sud-Ouest (zone anglophone
	19,4

	Nord-Ouest
	11,6

	Sud-Ouest
	7,8

	Total
	100,0

	Sources : Cameroun (1992a et 1992b).


L’analyse de la distribution spatiale de la population indique que la population est inégalement répartie : près d’un camerounais sur 3 réside dans la région du Nord/Extrême-Nord/Adamaoua et un peu moins d’un Camerounais sur 5 réside dans la région du Nord-Ouest/Sud-Ouest. Les provinces les plus peuplées sont celles de l’Extrême-Nord et du Centre, et les moins peuplées sont celles du Sud, de l’Adamaoua et de l’Est.

Qui sont les Camerounais ?

La population camerounaise est majoritairement jeune. Les enfants de moins de 15 ans représentent près de 45% de la population totale. 

	Tableau 2.3 – Répartition de la population résidente du Cameroun par groupe d’âge et par sexe en 1987 et en 2000

	Groupes d’âge
	1987
	2000

	
	Masculin
	Féminin
	Total
	Masculin
	Féminin
	Total

	0-4
	9
	9
	18
	8
	7
	15

	5-14
	14
	14
	28
	15
	14
	29

	15-49
	20
	23
	43
	21
	23
	44

	50 et +
	5
	5
	11
	5
	7
	12

	Total
	49
	51
	100
	49
	51
	100

	Sources : Cameroun (1992a ; 1992b ; 2002)


La comparaison des structures de la population observées en 1987 et en 2000 laisse apparaître, sous réserve de la qualité et de la comparabilité des données, une légère tendance au vieillissement de la population. En effet, on observe une baisse de la proportion d’enfants de moins de 5 ans et une légère augmentation de la population aux âges élevés. Ceci s’expliquerait par : 

(1)
une tendance à la baisse de la fécondité. L’indice synthétique de fécondité est passé de 6,4 enfants par femme en 1978 à 5,2 enfants par femme en 1998 ;

(2)
et une reprise de la mortalité infanto-juvénile qui est passée de 139‰ en 1987 à 176‰ en 1998 (Fotso et al., 1999 ; Cameroun, 2002).

Ajoutons que la proportion d’enfants de moins de 5 ans et de personnes âgées de 50 ans ou plus est moins élevée en milieu urbain, alors que les personnes âgées de 15-49 ans sont proportionnellement plus nombreuses en milieu urbain qu’en milieu rural (figure 2.3)
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Par ailleurs, la proportion de femmes en âge de procréation est de 23% (soit 45% des femmes en 2000, cfr tableau 2.3). La majorité de ces femmes sont en union :  la proportion de femmes de 15 à 49 ans hors union est de 36% dont 3/4 étaient célibataires et 1/4 en rupture d’union (tableau 2.4a).

	Tableau 2.4a – Répartition des femmes de 15-49 ans par état matrimonial

	
	1991
	1998
	2000

	% femmes en union
	74
	67
	64

	% femmes célibataires
	19
	23
	27

	% femmes en rupture d’union
	7
	10
	9

	Sources : Balepa et al. (1992) ; Fotso et al. (1999) ; Cameroun (2002).


Une comparaison dans le temps indique une augmentation de la proportion de femmes hors union (célibataires et en rupture d’union) au détriment des femmes en union (tableau 2.4a). Cette situation est plus remarquable quand on considère les femmes célibataires dont la proportion passe de 19% en 1991 à 27% en 2000. Dans le même sens, le tableau 2.4b montre que l’âge moyen des femmes au mariage est passé de 18,6 ans en 1976 à 20,2 ans en 1998. Toutefois, entre 1987 et 1998, l’âge moyen des femmes au mariage est resté inchangé.

	Tableau 2.4b – Evolution de l’âge des femmes camerounaises au mariage de 1976 à 1998

	Age moyen au mariage
	1976
	1987
	1998

	Ensemble de la population
	18,6
	20,9
	20,2

	Sources : EDSC-1998 ; Balepa et al. (1992) ; Fotso et al. (1999) ; Cameroun (1992a et 1992b).


Du point de vue de la composition ethnique, on dénombre entre 250 et 300 dialectes au Cameroun, qu’on peut regrouper en quatre catégories conformément à la division régionale: les Mandara-Peuls de la région septentrionale, le groupe Beti-Fang du Centre/Sud/Est, les Bamileké-Bamoun de l’Ouest/Littoral, et les Tikars (Grassfields) dans les provinces anglophones du Nord-Ouest/Sud-Ouest. Du point de vue numérique, les principaux groupes ethniques
 sont les Betis-Fangs, les Bamilékés et les Bamouns, les Peuls ainsi que les Tikars. 
La population camerounaise est croyante : 40% sont animistes, 40% sont Chrétiens dont 6 Catholiques pour 4 Protestants. Les Musulmans représentent 20% de la population totale. Ils sont plus nombreux dans la région du Nord/Extrême-Nord/Adamaoua. 

2.1.3
Comment vivent-ils ? Situation socioéconomique

Une population relativement pauvre

En dépit de ses potentialités économiques (sol et climat favorable à l’agriculture et à l’élevage) et des richesses du sous-sol (pétrole, fer, gaz naturel, bauxite…), la population camerounaise est relativement pauvre. En effet, le Cameroun est classé 142 par rapport à son indicateur du développement humain estimé à 0,49 en 2001, et le revenu moyen d’un Camerounais est de 559 $ par an. En outre, 36% des Camerounais vivent en dessous du seuil de pauvreté, dont 6 sur 10 ont moins de 2 $ par jour. Du point de vue de l’accès aux infrastructures de base, le dernier rapport mondial sur le développement humain (PNUD, 2003) révèle que plus de 40% de la population camerounaise n’a pas accès à l’eau potable, et on y compte environ 7 médecins pour 100 000 habitants. Sur le plan scolaire, on observe une assez faible scolarisation des femmes. En fait, le taux d'alphabétisation est de 75% pour les hommes et seulement de 50% pour les femmes, et les filles représentent seulement 23% des élèves du secteur secondaire. 
Des comportements sanitaires à risque 

Près de 2 naissances sur 5 ne sont pas assistées par une personne qualifiée et plus de 60% d’enfants âgés de 12-23 mois ne sont pas complètement vaccinés, alors que l’idéal est une couverture vaccinale de 80%
, et près de 10% des enfants n’ont jamais été vaccinés (figure 2.4). La faible prévalence de la vaccination est plus marquée en milieu rural, dans la région septentrionale et dans la région du Centre/Sud/Est. 

De plus, comme le souligne Beninguisse (2003), on observe une certaine dégradation de la situation sanitaire de la population camerounaise depuis 1991. En effet, en dehors de quelques cas de stagnation en matière de comportements sanitaires prénatals chez les mères et de la baisse de la prévalence de la diarrhée chez les enfants de moins de trois ans, la mortalité infantile et infanto-juvénile et la prévalence de diverses formes de malnutrition sont en nette augmentation depuis 1991 (tableau 2.5). 
	Tableau 2.5 – Quelques indicateurs en matière de santé des enfants au Cameroun

	Indicateurs de santé
	EDSC-1991
	EDSC-1998
	MICS-2000

	
	
	
	

	Pas de Consultation Prénatale (CPN)
	20,9
	21,0
	21,0

	CPN par personne qualifiée
	78,8
	78,8
	75,0

	Accouchement par personne qualifiée
	63,8
	58,2
	60,0

	Carte de vaccination
	52,1
	55,0
	-

	Enfants vaccinés
	40,0
	35,8
	36,0

	Enfants non vaccinés
	21,6
	12,4
	10,0

	Allaitement < de 6 mois
	-
	20,6
	-

	Retard de croissance (moins de trois ans)
	23,2
	29,3
	-

	Emaciation (moins de trois ans)
	3,2
	6,0
	-

	Insuffisance pondérale (moins de trois ans)
	15,8
	22,2
	-

	Diarrhée (moins de trois ans)
	22,3
	18,9
	26,0*

	Toux (moins de trois ans)
	25,4
	30,1
	25,0*

	Fièvre (moins de trois ans)
	10,3
	19,7
	7,0*

	Mortalité infantile (‰)
	65,0
	77,0
	107,0

	Mortalité infanto-juvénile (‰)
	126,3
	150,7
	176,0

	Sources : Cameroun (2002), http://www.measuredhs.com/statcompiler
* enfants de moins de 5 ans
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Une faible participation de l’Etat à la prise en charge des enfants

Malgré l’importance des secteurs sanitaire et éducatif du fait de l’importance numérique des jeunes, les dépenses publiques dans le secteur de la santé représentent 1% seulement du PIB et celles liées à l’éducation environ 3,2% (PNUD, 2003).

Des inégalités géographiques d’accès aux infrastructures et équipements socio-collectifs

En plus des cas d’inaccessibilité économique des pauvres à certaines infrastructures et aux équipements socio-collectifs comme les établissements d’enseignement scolaire (Gwatkin et al., 2000a) ou les services de santé, on observe l’inégal accès du point de vue géographique à ces différents services vitaux (tableau 2.6).

	Tableau 2.6 – Cameroun, accessibilité géographique aux services de santé en 1992-1993

	Région
	Service de santé (%)
	Durée médiane pour accès (heure)
	Distance médiane pour accès (Km)

	Adamaoua/Nord/Extrême-N.
	19
	0,6
	7

	Centre/Est/Sud
	35
	0,2
	2

	Littoral/Ouest
	26
	0,2
	2

	Nord-Ouest/Sud-Ouest
	18
	0,3
	5

	Ensemble
	100
	0,3
	4

	Source : Beninguisse (2003)


Les régions d’Adamaoua/Nord/Extrême-Nord et du Nord-Ouest/Sud-Ouest sont défavorisées comparativement aux régions du Centre/Est/Sud et du Littoral/Ouest où sont localisés 60% des services de santé. Pourtant, en termes démographiques, 50% de la population résident dans la région d’Adamaoua/Nord/Extrême-Nord.

Dans le même sens, alors qu’un peu plus de la moitié de la population réside en milieu rural, 14% seulement de la population rurale sont situés à moins de 5km d’une école secondaire et 8% d’une école professionnelle. En milieu urbain, les proportions correspondantes sont respectivement de 84% et 67% (tableau 2.7). 

	Tableau 2.7 – Distance par rapport aux établissements scolaires selon le milieu de résidence au Cameroun

	Milieu 

de résidence
	Ecole primaire
	Ecole secondaire
	Ecole professionnelle

	
	0-4km
	5-14km
	15km&+
	0-4km
	5-14km
	15km&+
	0-4km
	5-14km
	15km&+

	Urbain
	97,5
	0,4
	2,1
	83,6
	12,6
	3,8
	67,1
	23,4
	9,5

	Rural
	82,3
	13,4
	4,3
	14,1
	30,1
	55,8
	7,9
	24,7
	67,4

	Ensemble
	88,1
	8,4
	3,5
	40,7
	23,4
	35 ,9
	30,5
	24,2
	45,3

	Source : Données de l’EDSC-1991.


2.1.4
Des comportements matrimoniaux et sexuels à risque de procréation hors union

Avec plus de 30% des femmes hors union en âge de procréer, la population camerounaise pourrait présenter une forte prévalence de la procréation hors mariage pour quatre raisons. Le tableau 2.8 résume les informations sur les comportements sexuels hors union, l’entrée en première union et l’attitude de la société à l’égard de la sexualité hors union.

Premièrement, l’union n’est pas l’unique cadre de la sexualité. 64% des femmes non célibataires (en union ou en rupture d’union) ont eu leurs premières relations sexuelles avant leur entrée en union. Dans le même sens, 64% des célibataires enquêtées lors de l’EDSC (1998) ont déjà eu des rapports sexuels. Parmi ces dernières, 83% ont déclaré un partenaire sexuel (occasionnel ou régulier) au moment de l’enquête. 

Ensuite, la prévalence contraceptive est faible parmi les femmes qui ont déclaré un partenaire sexuel à l’enquête. En effet, 19% seulement des femmes célibataires sexuellement actives au moment de l’enquête pratiquent la contraception moderne, et 35% n’utilisent aucune méthode contraceptive.

Enfin, l’avortement n’est légalement autorisé que pour sauver la vie de la mère. 

	Tableau 2.8 – Comportements matrimonial et sexuel selon les caractéristiques sociodémographiques des femmes camerounaises en 1998

	
	Age médian 1ère union (1)
	% non célibataires dont 1ères relations sexuelles avant union (2)
	% célibataires ayant eu relations sexuelles (3)
	Prévalence contraception modernes chez les célibataires ayant un partenaire sexuel (4)
	% des femmes célibataires en 1998 (5)
	Tolère la sexualité hors mariage (6)

	Age
	
	
	
	
	
	

	< 20 ans
	-
	59,8 [n=386]
	46,3 [n=830]
	16,5 [n=316]
	68,3
	-

	20-29 ans
	17,2
	68,3 [n=1475]
	92,0 [n=439]
	21,4 [n=346]
	22,9
	-

	30 ans ou plus
	17,0
	61,2 [n=1963]
	97,2 [n=72]
	13,7 [n=51]
	3,6
	-

	Région de résidence
	
	
	
	
	
	

	Adamaoua/Extrême-Nord/Nord
	15,1
	13,1 [n=1209]
	9,8 [n=153]
	(0,0) [n=9]
	11,3
	Non

	Centre/Sud/Est
	18,9
	95,1 [n=1116]
	74,6 [n=434]
	20,6 [n=276]
	28,0
	Oui

	Littoral/Ouest
	18,2
	81,9 [n=896]
	66,9 [n=474]
	21,1 [n=256]
	34,6
	Non

	Nord-Ouest/Sud-Ouest
	17,9
	80,6 [n=603)
	72,1 [n=280]
	12,8 [n=172]
	31,7
	Non

	Milieu de résidence
	
	
	
	
	
	

	Milieu urbain
	18,4
	75,1 [n=1688]
	68,1 [n=869]
	22,2 [n=491]
	33,9
	-

	Milieu rural
	16,8
	54,8 [n=2136]
	56,4 [n=472]
	10,8 [n=222]
	18,1
	-

	Niveau d’instruction
	
	
	
	
	
	

	Sans instruction
	15,3
	17,2 [n=1212]
	17,1 [n=70]
	(10,0) [n=10]
	5,5
	-

	Primaire
	17,7
	78,2 [n=1451]
	56,6 [n=412]
	9,8 [n=183]
	22,1
	-

	Secondaire ou plus
	20,6
	94,4 [n=1161]
	71,4 [n=859]
	21,9 [n=520]
	42,5
	-

	Ensemble (pays)
	17,4
	63,8 

[n=3824]
	64,0 [n=1341]
	18,7

[n=713]
	23,0
	-

	( ) effectif < 30. 

Source : (1-5) EDSC-1998 ; (6) Retel-Laurentin (1974 :99) et Ombolo (1990).


Analysons à présent la variation des comportements sexuels et matrimoniaux selon les variables d’identification sociale retenues dans le premier chapitre.

Les femmes du Nord moins exposées à la procréation hors union

Les femmes qui résident dans la région septentrionale (Adamaoua/Extrême-Nord/Nord) et/ou celles qui n’ont jamais été à l’école sont moins exposées aux grossesses hors union. En effet, le premier rapport sexuel a lieu dans la plupart de cas dans le mariage ou l’union, de plus la proportion de célibataires y est faible ; et la moitié des femmes entre en union à l’âge de 15 ans contre 18 à 19 ans pour les autres régions. La dissociation entre l’union conjugale et les relations sexuelles est plus marquée dans la région du Centre/Sud/Est où les traditions tolèrent la sexualité hors union (Retel-Laurentin, 1974 ; Ombolo, 1990). Dans cette région 95% des femmes non célibataires ont eu des relations sexuelles avant leur entrée en union. De même, 75% des femmes célibataires avaient déjà eu des relations sexuelles au moment de l’enquête. Par ailleurs, alors que les traditions des régions du Littoral/Ouest et Nord-Ouest/Sud-Ouest interdisent la sexualité hors union, on constate que la proportion de femmes qui ont eu des relations sexuelles prénuptiales est supérieure à 80% parmi les femmes non célibataires, et près de 70% des célibataires ont déjà eu des relations sexuelles. De plus, la proportion de célibataires est élevée dans toutes les régions sauf celle du Grand-Nord (région septentrionale), et chez les femmes qui ont un statut social moderne (instruites et/ou citadines). Peut-on parler de l’effet de la désorganisation sociale ?

La dissociation entre le mariage et la sexualité, un phénomène lié au modernisme ?

L’analyse par milieu de résidence et niveau d’instruction de la femme montre que le niveau d’exposition aux rapports sexuels hors union est plus élevé chez les femmes qui résident en milieu urbain et chez celles qui ont fréquenté l’école (tableau 2.8). Cela pourra justifier la faible fréquence de la sexualité hors union dans la région septentrionale, et la tendance contraire observée dans les autres régions du pays. En effet, les femmes sans instruction représentent 6% des femmes dans les régions du Centre/Sud/Est et Littoral/Ouest, et 79% dans la région d’Adamaoua/Nord/Extrême-Nord (tableau 2.9). Dès lors, on peut comprendre la forte propension à la sexualité prémaritale chez les femmes qui ne résident pas dans la région du Nord.

	Tableau 2.9 – Répartition des femmes camerounaises âgées de 15-49 ans par niveau d’instruction des femmes selon la région et le milieu de résidence

	
	Aucune instruction
	Primaire
	Secondaire et plus

	Milieu de résidence
	
	
	

	Urbain
	15,5
	29,2
	55,4

	Rural
	35,0
	43,7
	21,2

	Région de résidence
	
	
	

	Grand Nord (région septentrionale)
	78,9
	15,3
	5,8

	Centre/Sud/Est
	6,1
	55,8
	38,1

	Littoral/Ouest
	6,3
	48,5
	45,2

	Nord-Ouest/Sud-Ouest
	11,9
	56,1
	32,0

	Ensemble (Pays)
	28,1
	38,6
	33,3

	Source : Données de l’EDSC-1998.


Ces résultats présument des variations significatives de la fréquence de la procréation hors union chez les femmes, du risque de décès et de scolarisation chez les enfants selon la région et le milieu de résidence.

2.2
La République Centrafricaine

2.2.1
Localisation et division administrative

Pays enclavé de l'Afrique centrale, la République Centrafricaine (RCA) s’étend sur une superficie totale de 623 000 km2. Le pays est limité au nord par le Tchad, au sud par la République du Congo et la République Démocratique du Congo, à l'est par le Soudan et à l'ouest par le Cameroun.

Du point de vue politico-administratif, la République Centrafricaine est divisée en 16 préfectures regroupées au sein de 7 régions administratives et cinq régions sanitaires
 (Ndamobissi et al., 1995 ; RCA, 2000). La figure 2.5 présente les différentes préfectures.

Figure2.5 – République Centrafricaine : carte administrative
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	Tableau 2.10 – Division politico-administrative de la République Centrafricaine en 2000

	Division administrative
	Division en régions sanitaires

	Région
	Préfectures
	Région
	Préfectures

	Région administrative I
	Ombella-M’Poko, Lobaye


	Région sanitaire I


	Obella-M’Poko, Lobaye, 

Kémo, Nana-Grébizi, Bangui



	Région administrative II
	Mambéré-Kadéï, 

Sangha-Mbaéré, Nana-Mambéré


	Région sanitaire II


	Mambéré-Kadéï, 

Sangha-Mbaéré, Nana-Mambéré

	Région administrative III
	Ouham, Ouham-Péndé


	Région sanitaire III


	Ouham, Ouham-Péndé

	Région administrative IV
	Ouaka, Nana-Grébizi, Kémo


	Région sanitaire IV


	Ouaka, Bamingui-Bangoran, 

Haute-Kotto, Vakaga



	Région administrative V
	Bamingui-Bangoran, Haute-Kotto, Vakaga 
	Région sanitaire V


	Mbomou, Basse-Kotto,

Haut-Mbomou



	Région administrative VI
	Mbomou, Basse-Kotto, 

Haut-Mbomou 
	-
	-

	Région administrative VII
	Bangui, la capitale 
	-
	-

	Source : RCA/MICS-2000


Comme nous pouvons le constater, la division en régions administratives effectuée en 1996 correspond en partie à la division en régions sanitaires. En effet, les régions sanitaires II et III correspondent aux régions administratives II et III, et la région sanitaire V correspond à la région administrative VI. La région sanitaire I comprend les régions administratives I, IV (sauf la préfecture de Ouaka) et la région administrative VII. La région sanitaire IV correspond à la région administrative V plus la préfecture de Ouaka. 

2.2.2
Caractéristiques sociodémographiques

Un pays sous et inégalement peuplé

Le FNUAP (2004) estime que la République Centrafricaine compte près de 4 millions d’habitants (3,9 millions). La densité de la population est estimée à 6 habitants par km2.

Cette population est inégalement répartie sur le territoire national. Sous réserve de problème de définition, la population urbaine est estimée à 47%. Les principales villes du pays sont : Bangui (capitale administrative), Bossangoa, Bouar, Bambari, Berbérati. La proportion de la population urbaine est plus importante dans les préfectures de l’Est du pays, où on note une concentration de la population dans les chefs-lieux de préfecture au détriment des zones rurales. Parmi ces préfectures, on peut citer la préfecture de la Haute-Kotto et celle de Haut- Mbomou. A l’opposé, les préfectures de Basse-Kotto, de Ouham-Pende, de Lobaye et de Vakaga sont les moins urbanisées. 

Les régions sanitaires I et III sont les plus peuplées, alors que la IV et la V, situées à l’Est sont les moins peuplées (figure 2.6). Par rapport à la division administrative, les régions administratives II, III et VII (Bangui) sont les régions les plus peuplées, et la région administrative V est la moins peuplée.
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Une population jeune et rajeunissante

La population centrafricaine actuelle est très jeune. Les enfants de moins de 15 ans représentent la moitié de la population totale, alors que la proportion de personnes âgées de 50 ans ou plus n’atteint même pas 10%, et celle des personnes âgées de 15-49 ans représente 40%. En outre, l’analyse des statistiques des 15 dernières années révèle que cette population est en train de rajeunir. En effet, sous réserve de la qualité des données, la proportion d’enfants de moins de 15 ans est passée de 43% en 1988 à 51% en 2000 (tableau 2.11).

	Tableau 2.11 – Répartition de la population résidente de la RCA par groupe d’âge et par sexe de 1988 à 2000 

	Groupes d’âge
	Centrafrique (1988)
	Centrafrique (1994)
	Centrafrique (2000)

	
	Hommes
	Femmes
	Ensemble
	Hommes
	Femmes
	Ensemble
	Hommes
	Femmes
	Ensemble

	0-4
	9
	8
	17
	8
	8
	16
	8,3
	8,0
	16,3

	5-14
	13
	13
	26
	15
	15
	30
	17,7
	17,3
	35,0

	15-49
	22
	24
	46
	21
	22
	43
	19,7
	20,4
	40,1

	50 et +
	5
	6
	11
	5
	6
	11
	3,7
	4,9
	8,6

	Total
	49
	51
	100
	49
	51
	100
	49,4
	50,6
	100

	Sources: RCA/ MICS-2000 ; EDSRCA-1994/95 ; Recensement Centrafricaine de la population de 1988.


Les unions de plus en plus fréquentes

Entre 15 et 50 ans, trois femmes sur quatre en République Centrafricaine vivent en union conjugale, dont 80% en union de fait et 20% sont mariées. Ajoutons que la proportion de femmes en union est en augmentation. En 2000, les femmes non en union représentaient 25% des femmes âgées de 15-49 ans, contre 32% en 1988 et 30% en 1994 (tableau 2.12a).

	Tableau 2.12a – Répartition des femmes centrafricaines par état matrimonial de 1988 à 2000

	
	1988
	1994/95
	2000

	En union
	68,1
	69,4
	75,0

	Célibataires
	22,9
	19,5
	14,0

	En rupture d’union
	9,0
	11,1
	11,0

	Total
	100
	100
	100

	Sources: RCA/ MICS-2000 ; EDSRCA-1994/95 ; Recensement Centrafricaine de la

population de 1988


Par ailleurs, le tableau 2.12b montre que l’âge moyen au mariage est passé de 16,4 en 1959 à 19,4 ans en 1994/95.

	Tableau 2.12b – Evolution de l’âge moyen au mariage des femmes centrafricaines de 1959 à 1994/95

	
	1959
	1975
	1994/95

	Toutes les femmes (en années)
	16,4
	17,1
	19,4

	Sources: RCA/ MICS-2000 ; EDSRCA-1994/95 ; Recensement Centrafricaine de la

population de 1988.


Une diversité ethnique

Plusieurs ethnies vivent en République Centrafricaine, dont les principaux groupes sont : Gbaya, Mandjia, Banda, Sara, Mboum, Ngbaka-Bantou, Haoussa, Yakoma-Sango, Zandé-Nzakara et autres. 

Le tableau 2.13 présente la distribution géographique de ces ethnies et leur attitude vis-à-vis de la sexualité hors mariage. 

	Tableau 2.13 – Répartition des ethnies centrafricaines par région

	Région
	Principaux groupes ethniques
	Tolère la sexualité hors mariage

	Région sanitaire I
	Banda
	Plus ou moins

	Région sanitaire II
	Ngbaka-Bantous et Yakoma-Sango
	Non

	Région sanitaire III
	Mboum, Sara et Baya
	pas de précision

	Région sanitaire IV
	Gbaya-Mandjia, Haoussa
	Non

	Région sanitaire V
	Zandé-Nzakara
	Oui

	Sources : Vansina (1966) ; Retel-Laurentin (1974)


Il apparaît que la sexualité hors mariage est tolérée dans les traditions Zandé-Nzakara de la région sanitaire V, et plus ou moins acceptée chez les Banda de la région Sanitaire I. Les attitudes contraires sont observées dans la région sanitaire IV et II.

Les principales religions pratiquées sont par ordre d’importance : le christianisme, l’animisme et l’islam. En effet, près de la moitié de la population est chrétienne, 5% pratiquent l’islam, et le reste de la population est fidèle aux religions africaines traditionnelles (animisme, génies, ancêtres, divinités).

2.2.3
Situation socioéconomique

Une vie dans la pauvreté

La République Centrafricaine est un pays pauvre en dépit de ses énormes potentialités naturelles, dont la plupart demeurent inexploitées : (1) le pays est classé 168 sur 175 pays selon l’indicateur du développement humain ; (2) le produit intérieur brut par habitant se situe en dessous de la moyenne africaine. Au cours de ces vingt dernières années, il est passé de 480 $ US en 1980 à 257 $ US en 2001 (PNUD, 2003) ; (3) 84% de la population vivent avec moins de 2 $ US par jour ; (4) l’indice de pauvreté humaine est l’un des plus élevés du monde avec 48% de pauvres ; 75% de la population n’ont pas accès aux installations sanitaires fiables ; (5) il n’y a que 4 médecins pour 100 000 habitants (tableau A2.1).

Une fréquentation médiocre des services de santé

Près d’une femme sur trois en République Centrafricaine ne fréquente pas les consultations prénatales, et plus de la moitié des femmes ne sont pas assistées par une personne qualifiée lors de l’accouchement (tableau 2.14 et figure 2.7). Parmi les enfants de moins de 5 ans, un enfant sur cinq est complètement vacciné et environ un sur quatre n’a jamais été vacciné contre les maladies de l’enfance. Ce qui est insuffisant par rapport au seuil de 80% fixé par l’Unicef. 

	Tableau 2.14 – Quelques indicateurs en matière de santé des enfants en RCA

	Indicateurs de santé
	EDS-1994
	MICS-2000

	
	
	

	Pas de CPN
	22,1
	-

	CPN par personne qualifiée
	66,9
	-

	Accouch. par pers. qualifiée
	-
	44,0

	Carte de vaccination
	59,6
	39,4

	Enfants vaccinés
	24,7
	19,2

	Enfants non vaccinés
	23,0
	24,5

	Allaitement < de 6 mois
	
	15

	Retard de croissance
	33,6
	38,5

	Emaciation
	7,1
	8,6

	Insuffisance pondérale
	27,3
	24,2

	Diarrhée
	22,6
	25,7

	Toux 
	28,2
	10,3

	Fièvre
	34,8
	31,8

	Mortalité infantile
	96,7
	130,6

	Mortalité infanto-juvénile
	157,5
	194,0

	Sources : MICS/RCA-2000 ; EDSRCA-1994/95
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Ce qui précède présage une fréquence élevée de problèmes de santé aux jeunes âges, particulièrement une mortalité élevé des enfants avant l’âge de 5 ans.

Une faible scolarisation 

Le taux net de scolarisation est de 43% en République Centrafricaine. Une analyse par sexe révèle une faible instruction des femmes. Un peu plus de la moitié des femmes centrafricaines âgées de 15-49 ans n’ont jamais été à l’école, environ 13% ont fréquenté l’école secondaire ou supérieure. Comme au Cameroun, on observe des variations considérables de l’instruction des femmes par région et milieu de résidence (tableau 2.15). 

	Tableau 2.15 – Répartition des femmes centrafricaines par niveau d’instruction selon le milieu et la région de résidence

	Caractéristiques
	Niveau d’instruction

	
	Sans
	Primaire
	Secondaire&+

	Milieu de résidence
	
	
	

	Urbain
	31,7
	41,6
	26,7

	Rural
	66,5
	29,8
	3,7

	Région de résidence
	
	
	

	Région sanitaire I
	51,0
	37,7
	11,2

	Région sanitaire II
	61,2
	32,3
	6,4

	Région sanitaire III
	73,3
	24,4
	2,4

	Région sanitaire IV
	54,0
	37,4
	8,6

	Région sanitaire V
	59,5
	35,5
	5,0

	Bangui
	21,2
	41,1
	37,7

	Ensemble
	51,6
	34,8
	13,5

	Sources : EDSRCA-1994/95 et MICS-2000


Les femmes citadines, notamment celles qui résident à Bangui, sont plus instruites que celles qui résident en milieu rural. De même, l’instruction des femmes est plus élevée dans les régions sanitaires les plus urbanisées du pays. Il s’agit des régions sanitaires IV et V ainsi que de la région sanitaire I dont fait partie la ville de Bangui. Par contre, les femmes qui résident dans les régions les plus peuplées de l’Ouest, les régions sanitaires II et III, sont moins instruites. Est-ce une conséquence de la répartition des infrastructures scolaires par région ? Nous y reviendrons dans la section suivante.

Des inégalités géographiques d’accès aux infrastructures de santé et aux établissements scolaires

Dans l’ensemble, 86% des ménages sont situés à moins de 5 km d’un établissement scolaire, bien que le rapport de MICS-2000 ne précise pas la nature de l’école. Ce pourcentage est inférieur à la moyenne nationale dans les régions sanitaires IV et V, où près d’un ménage sur cinq est situé à plus de 5 km d’une école. Curieusement, la distance moyenne par rapport à un établissement scolaire n’est pas élevée dans la région sanitaire III où la scolarisation est faible (tableau 2.16). Est-ce le refus de fréquenter l’école ? Existe-t-il des activités économiques telles que l’exploitation des matières premières qui pourraient favoriser la déperdition scolaire ?

	Tableau 2.16 – Distance par rapport aux établissements scolaires selon la région de résidence en RCA

	
	Formation sanitaire
	Etablissement scolaire

	
	0-4km
	5-9km
	10km&+
	%
	0-4km
	5-9km
	10km&+

	Région sanitaire I
	72,0
	16,1
	11,9
	19,3
	83,0
	11,0
	6,0

	Région sanitaire II
	59,7
	13,3
	27,0
	38,7
	86,0
	7,0
	7,0

	Région sanitaire III
	51,1
	19,4
	29,5
	5,1
	86,0
	12,0
	2,0

	Région sanitaire IV
	56,3
	12,9
	30,8
	19,0
	80,0
	10,0
	10,0

	Région sanitaire V
	56,5
	22,2
	21,3
	12,3
	78,0
	16,0
	6,0

	Ensemble
	65,2
	14,5
	20,3
	-
	86,0
	10,0
	4,0

	Source : RCA/ MICS-2000


De même que l’accès aux infrastructures scolaires, la distribution géographique des formations sanitaires en République Centrafricaine est très inégale. Les régions sanitaires I et II sont les plus équipées, tandis que la région sanitaire III est la moins équipée. En effet, la moitié de la population résidant dans la région sanitaire III doit parcourir au moins 5 km pour atteindre une institution de santé, contre 72% dans la région sanitaire I ou 60% dans la région sanitaire II. De plus, 5% seulement des institutions sanitaires sont installées dans la région sanitaire III, alors qu’elle héberge 20% de la population du pays. 

En résumé, les régions sanitaires I et II sont mieux équipées que toutes les autres. La localisation de Bangui dans la région sanitaire I justifierait l’abondance relative d’infrastructures socio-collectives dans cette région. Quant à la région sanitaire II, nous présumons que certains chefs d’Etat de ce pays, originaires de cette région (Kolingba, par exemple), y ont favorisé la mise en place d’infrastructures sanitaires.

2.2.4
La complexité des comportements sexuel et matrimonial

Comme l’indique le tableau 2.17, l’union matrimoniale est une institution quasi universelle en République Centrafricaine, mais elle n’est pas l’unique cadre de la sexualité. 9 femmes centrafricaines non célibataires sur 10 ont commencé leur vie sexuelle avant leur entrée en union. De même, plus de la moitié des femmes célibataires enquêtées ont déjà eu leurs premiers rapports sexuels. Parmi celles-ci, 8 sur 10 ont déclaré avoir un partenaire sexuel lors de l’EDSRCA-1994/95. 

	Tableau 2.17 – Comportements matrimonial et sexuel selon les caractéristiques sociodémographiques des femmes centrafricaines en 1994/95

	
	Age médian 1ère union (1)
	% non célibataires dont 1ères relations sexuelles avant union (2)
	% célibataires ayant eu relations sexuelles (3)
	Prévalence contraception moderne chez les célibataires ayant un partenaire sexuel (4)
	% des femmes célibataires en 1998 (5)
	Tolère la sexualité hors mariage (6)

	Age
	
	
	
	
	
	

	< 20 ans
	-
	93,7 [n=490]
	33,7 [n=698]
	6,7 [n=193]
	57,7
	-

	20-29 ans
	-
	93,9 [n=1700]
	84,5 [n=291]
	7,4 [n=217]
	14,6
	-

	30 ans ou plus
	-
	88,6 [n=2215]
	95,6 [n=90]
	9,7 [n=62]
	3,9
	-

	Région de résidence
	
	
	
	
	
	

	Région Sanitaire I
	17,3
	94,5 [n=1623]
	55,7 [n=377]
	16,9 [n=154]
	18,9
	Plus ou moins

	Région Sanitaire II
	17,5
	91,7 [n=690]
	47,6 [n=185]
	2,6 [n=76]
	21,1
	Non

	Région Sanitaire III
	18,3
	89,4 [n=774]
	62,5 [n=272]
	3,8 [n=3,8]
	26,0
	-

	Région Sanitaire IV
	16,7
	86,0 [n=674]
	45,2 [n=45,2]
	1,2 [n=57]
	15,7
	Non

	Région Sanitaire V
	17,3
	88,8 [n=644]
	35,3 [n=119]
	(0,0) [n=28]
	15,5
	Oui

	Milieu de résidence
	
	
	
	
	
	

	Milieu urbain
	17,1
	92,6 [n=1723]
	59,6 [n=582]
	11,6 [n=292]
	25,2
	-

	Milieu rural
	17,5
	90,3 [n=2682]
	44,3 [n=497]
	0,6 [n=180]
	15,6
	-

	Niveau d’instruction
	
	
	
	
	
	

	Sans instruction
	17,4
	87,9 [n=2530]
	49,1 [n=383]
	2,6 [n=152]
	13,2
	-

	Primaire
	17,0
	95,1 [n=1409]
	49,2 [n=484]
	7,1 [n=197]
	25,6
	-

	Secondaire ou plus
	18,0
	97,0 [n=466]
	66,5 [n=212]
	13,8 [n=123]
	31,1
	-

	Ensemble (pays)
	17,4
	91,2 

[n=4405]
	52,6 [n=1079]
	7,4

[n=472]
	19,5
	-

	( ) effectif < 30. 

Sources : (1-5) EDSRCA-1994/95 ; (6) Retel-Laurentin (1974:99)


Contrairement au Cameroun où l’on observe une variation significative des comportements sexuels selon l’âge, la région de résidence et le milieu de résidence, les différences sont moins marquées en République centrafricaine. Toutefois, si l’on considère les comportements sexuels des femmes célibataires au moment de l’enquête, il apparaît que le modernisme est positivement associé aux relations sexuelles hors union. En effet, on note une propension élevée aux relations sexuelles hors union chez les femmes citadines et/ou celles qui ont un niveau d’instruction élevé (secondaire ou plus). Notons que, d’une part, la proportion de célibataires est plus élevée parmi ces femmes, et d’autre part, l’âge d’entrée en union et la pratique contraceptive sont plus élevés chez les femmes qui ont fréquenté au moins l’école secondaire. 

Par ailleurs, la différence des comportements selon les normes traditionnelles de référence n’est pas mise en évidence. Ce n’est pas dans les milieux où on pouvait penser à une libéralisation des mœurs sexuelles (région sanitaire V) que la sexualité hors union est plus fréquente. Les régions sanitaires I et III sont celles où l’on rencontre une fréquence élevée de femmes qui ont eu des relations sexuelles hors union. Le fait que Bangui, la capitale du pays, soit dans la région sanitaire I pourrait expliquer les comportements sexuels hors union observés dans cette région. On y rencontre la fréquence la plus élevée de femmes qui ont commencé leur vie sexuelle avant d’entrer en union, et de femmes célibataires qui pratiquent la contraception moderne. Quant à la région sanitaire III, on y trouve la plus forte proportion de femmes célibataires et l’âge d’entrer en union le plus élevé.

En résumé, la situation démographique et socioéconomique de la République Centrafricaine met en évidence trois choses. Premièrement, une forte exposition des enfants aux problèmes de santé et de scolarisation. Ensuite, les informations sur les comportements sexuels et matrimoniaux annoncent une probable forte fréquence de la procréation hors union chez les adolescentes, dans les régions sanitaires I et III, et une faible propension des femmes à procréer hors union dans les régions sanitaires IV et V. Comme au Cameroun, le modernisme semble contribuer à l’augmentation de l’âge d’entrer en union des femmes et à leur durée d’exposition aux relations sexuelles hors union, bien que la situation soit moins nette en RCA. Ceci met en évidence la complexité et les difficultés probables d’étudier la procréation hors mariage dans ce pays. Enfin, on note d’importantes disparités régionales du point de vue démographique, culturel et socioéconomique.

2.3
La République Démocratique du Congo

2.3.1
Présentation

Avec une superficie de 2 345 000 km2, la République Démocratique du Congo a pour voisins la République du Congo à l'ouest, la République Centrafricaine et le Soudan au nord, l'Ouganda, le Rwanda, le Burundi et la Tanzanie à l'est, la Zambie et l'Angola au sud. Elle est en contact avec l'océan Atlantique grâce à une côte très étroite (environ 50 km de long).

Du point de vue administratif, la République Démocratique du Congo est divisée en 11 provinces (ou régions) dont la ville de Kinshasa. La figure 2.8 présente les différentes provinces.

Figure 2.8 – Carte administrative de la République Démocratique du Congo
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2.3.2
Caractéristiques sociodémographiques

La République Démocratique du Congo est le troisième Etat de l’Afrique du point de vue démographique : 54 millions d’habitants. 

Une population jeune

A l’instar de la population centrafricaine, la population congolaise est jeune. En effet, près de la moitié de la population a moins de 15 ans. Les personnes âgées de 50 ans ou plus représentent 7,5% de la population en 2001 contre 10% en 1984. Signalons que la proportion de personnes âgées de 15-49 ans n’a guère changé depuis 1984 (tableau 2.18). 

	Tableau 2.18 – Répartition de la population résidente de la RDC par groupe d’âge et par sexe de 1984 à 2001 

	Groupes d’âge
	1984
	1995
	2001

	
	Hommes
	Femmes
	Ensemble
	Hommes
	Femmes
	Ensemble
	Hommes
	Femmes
	Ensemble

	0-4
	9,3
	9,3
	18,6
	9,6
	9,1
	18,7
	9,5
	9,4
	18,9

	5-14
	13,7
	13,7
	27,3
	14,9
	14,8
	29,7
	14,5
	14,6
	29,1

	15-49
	21,2
	22,9
	44,2
	20,3
	23,7
	44,0
	21,4
	23,1
	44,5

	50 et +
	4,8
	5,1
	9,9
	3,7
	3,9
	7,6
	3,6
	3,9
	7,5

	Total
	49,0
	51,0
	100
	48,5
	51,5
	100
	49,0
	51,0
	100

	Sources : Zaïre (1991 et 1996) ; RDC (2002)


Le mariage encore fréquent, mais en baisse

Les femmes en âge de reproduction (15-49 ans) représentent 23% de la population totale et 45% des femmes congolaises. Parmi ces femmes en âge de procréation, un peu plus de 60% sont en union. Les célibataires représentent plus de 70% des femmes qui sont hors union (tableau 2.19).

	Tableau 2.19 – Répartition des femmes congolaises de 15-49 ans par état matrimonial de 1984 à 2001

	
	1984
	1995*
	2001

	En union
	67,6
	61,9
	62,5

	Célibataires
	24,9
	23,7
	27,2

	En rupture d’union
	7,5
	14,4
	10,3

	Total
	100
	100
	100

	Age moyen au premier mariage (années)
	20,0
	21,5
	21,0

	Sources : Zaïre (1991 et 1996) ; RDC (2002); * Femmes de 15 ans ou plus.


Il paraît important de signaler l’augmentation de la proportion de célibataires consécutive à l’augmentation de l’âge au mariage liée au modernisme (instruction des femmes) et à la crise socioéconomique
 que connaît le pays. En outre, on constate que la proportion de femmes en rupture d’union est en régression (tableau 2.19). Si la proportion de femmes en rupture d’union est la même quel que soit le milieu de résidence, la proportion de femmes en union est de 55% en milieu urbain et de 67% en milieu rural. Dès lors, le célibat féminin est plus important en ville qu’à la campagne. L’analyse de l’âge moyen au mariage de 1984 à 2001 indique une stagnation. Par ailleurs, cet âge n’était que de 16 ans en 1955 (Romaniuk, 1967). Le mariage est tardif en ville (23 ans) qu’à la campagne (20 ans), et dans les provinces du Bas-Congo et du Bandundu que dans le Kasaï (Ngondo et Enyuka, 1998).

La prédominance de la population rurale

43% de la population congolaise vit en milieu urbain. Le taux d’urbanisation de la RDC paraît faible par rapport au Cameroun et à la RCA. Deux facteurs pourraient expliquer cette situation. Premièrement, la variation des critères de définition de la ville selon le pays. En RDC, seuls les critères administratifs étaient retenus pour définir la ville au détriment des critères démographiques et autres. Ensuite, il est probable que la crise économique qui a plus frappé les villes que les campagnes, avec les pillages et le non-paiement des salaires, a provoqué le dépeuplement des grandes villes. Nonobstant cette faible urbanisation au niveau national, une analyse par province montre que la région de Kinshasa, les provinces du Katanga et du Kasaï oriental sont les régions les plus urbanisées, tandis que la province du Bandundu et les trois provinces du Kivu-Maniema sont les moins urbanisées (Makwala et Lututala, 1998). 

Une diversité culturelle et ethnique

Du point de vue de la composition ethnique, Vansina (1966) classe la population congolaise en trois grandes régions géographiques. Les cultures des savanes du Nord, celles de la forêt, et les cultures de la savane (Sud). Le tableau 2.20 présente la répartition des ethnies par région, leur système de filiation et leur attitude sur la sexualité hors mariage.

Comme on peut le constater, la sexualité hors mariage était tolérée dans les traditions de quelques ethnies de la province de l’Equateur et de la province Orientale. Certaines de ces ethnies se trouvent en République Centrafricaine (Zandé-Nzakara). Les ethnies de filiation matrilinéaire sont localisées essentiellement dans les provinces de l’Ouest du pays (Bas- Congo et Bandundu) et dans le Sud du Katanga.

Par ailleurs, (1) la division administrative du pays est différente de sa carte ethnique en dépit de quelques tendances communes (la filiation patrilinéaire dans les provinces de l’Equateur, Orientale, Kivu-Maniema, Katanga et Kasaï) ; (2) à l’intérieur d’une même province, les mœurs varient selon les ethnies. Dans les Kasaï, les Luba ne tolèrent pas la sexualité hors mariage, alors que le contraire est observé chez les Tetela et les Kuba. Dans l’Equateur, les Mongo du Sud Equateur n’ont rien de commun avec les Mbundja et les Ngbaka qui sont au Nord. En outre, si les ethnies matrilinéaires du Bas-Congo et du Bandundu interdisent la sexualité hors mariage, les enfants nés hors mariage sont moins stigmatisés dans ce contexte, étant donné que l’enfant appartient au clan de sa mère.

	Tableau 2.20 – Principaux groupes ethniques de la République Démocratique du Congo

	Cultures 
	Ethnies
	Province
	Système de filiation
	Tolère la

Sexualité

 hors mariage

	Culture des savanes du Nord
	
	
	
	

	Peuples de l’Oubangui 
	Ngbandi, Ngbaka, 
	Equateur
	patrilinéaire
	Non

	Peuples de l’Uele
	Zandé, Mangbetu
	Orientale

Maniema
	patrilinéaire
	Oui

	Culture de la forêt
	
	
	
	

	Pygmées
	Twa,
	Equateur, Orientale...
	patrilinéaire
	Non

	Itimbiri-Ngiri
	Mbundja, Binza, Boa, Topoke
	Equateur et Orientale
	Patrilinéaire
	Oui

	Peuple de la cuvette
	Mongo, Tetela, Kusu
	Equateur (sud), Nord Bandundu,

Kasaï orientale, Maniema
	Patrilinéaire
	Oui

	Peuples du Maniema
	Bembe, Lega…
	Maniema-Kivu
	Patrilinéaire
	-

	Culture de la savane (sud)
	
	
	
	

	Kongo
	Kongo
	Bas Congo
	Matrilinéaire
	Non

	Peuples du Bas-Kasaï
	Teke, Boma-Sakata, Yansi, Kuba
	Bandundu 
	Matrilinéaire sauf bilatéral chez Teke
	-

	Peuples du Kwango-Kasaï
	Yaka, Pelende, Suku, Mbala, Cokwe
	Bandundu
	Matrilinéaire, patrilinéaire (Yaka)
	-

	Peuples du Kasaï-Katanga
	Luba, Luba-Kat
	Kasaï,

Katanga
	patrilinéaire
	-

	Lunda
	Lunda
	Katanga
	
	Non

	Tanganyika-Haut Katanga
	-
	Katanga
	matrilinéaire
	-

	Source : Vansina (1966) et Retel-Laurentin (1974)


Le pays se caractérise par une mosaïque de religions à dominance chrétienne (catholique, protestante, kimbaguiste et les églises de réveil) et une minorité de musulmans concentrés à l’Est du pays. 

2.3.3
Situation socioéconomique

Une misère dans l’abondance

Troisième pays d’Afrique par sa superficie, quatrième quand on considère le volume de sa population, la République Démocratique du Congo est un pays très pauvre en dépit de ses richesses et potentialités naturelles. L’indicateur du développement humain
 (IDH) est de 0,63, ce qui classe le pays au 167e rang mondial ; 42% des Congolais vivent en dessous du seuil de pauvreté (moins de 2 $ US/ jour). Un Congolais moyen gagne 90 $ US par an (PNUD, 2003).

Inaccessibilité des soins de santé

Moins de 26% de la population a accès aux services de santé de base. On compte environ 7 médecins pour 100 000 habitants ; 55% de la population n’a pas accès à l’eau potable (PNUD, 2003). Le tableau 2.21 et la figure 2.9 présentent quelques indicateurs en matière de santé.

	Tableau 2.21 – Quelques indicateurs en matière de santé des enfants de moins de 5 ans en RDC en 1995 et 2001

	Indicateurs de santé
	MICS-1995
	MICS-2001

	
	
	

	Pas de CPN
	-
	27,4

	CPN par personne qualifiée
	-
	68,2

	Accouchement par personne qualifiée
	-
	60,7

	Carte de vaccination
	29,6
	22,1

	Enfants vaccinés
	6,0
	14,0

	Enfants non vaccinés
	-
	19,3

	Allaitement < de 6 mois
	-
	23,8

	Retard de croissance
	45,2
	38,2

	Emaciation
	9,6
	13,4

	Insuffisance pondérale
	34,4
	31,1

	Diarrhée
	22,9
	22,4

	Toux 
	56,2
	10,7

	Fièvre
	-
	41,1

	Mortalité infantile
	114
	126

	Mortalité infanto-juvénile
	190
	213

	Sources : Zaïre (1996) et RDC (2002)


Moins d’1 enfant congolais sur 5 a reçu tous les vaccins, et environ 1 enfant sur 5 ne fête pas son 5e anniversaire. Les problèmes de santé sont fréquents, notamment la malnutrition proteino-énergétique. Relevons toutefois que la majorité des femmes (plus de 60%) ont suivi les consultations prénatales lors de leur dernière grossesse. 
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Une faible scolarisation des enfants

La scolarisation est faible. En 2001, près de la moitié des enfants de 6-11 ans ne fréquentaient pas un établissement scolaire. La meilleure fréquentation scolaire est observée à Kinshasa, au Bas-Congo et au Kasaï oriental, alors que le taux de fréquentation scolaire est très faible dans les provinces du Nord Kivu, de l’Equateur et du Sud Kivu. La comparaison par milieu de résidence indique une meilleure fréquentation scolaire en milieu urbain (72%), contre 43% en milieu rural. Quand on considère les enfants âgés de 6-14 ans, 31% n’ont jamais été à l’école. Cette proportion est en dessous de 30% pour les garçons et de 35% pour les filles. 44% des femmes congolaises sont analphabètes, dont la plupart réside en milieu rural (RDC, 2002).

2.3.4
Une dissociation entre union conjugale et relation sexuelle

Comme au Cameroun et en République Centrafricaine, l’activité sexuelle hors union est fréquente en République Démocratique du Congo (tableau 2.22). Près de la moitié des femmes célibataires, enquêtées lors de la dernière enquête MICS, a déjà eu son premier rapport sexuel.

Soulignons que la dissociation entre union conjugale et relations sexuelles est d’autant plus importante que l’entrée en union est tardive. Aussi, la fréquence des relations sexuelles hors union est plus élevée dans les provinces de l’ouest (Kinshasa, Bas-Congo et Bandundu), chez les femmes de statut social moderne (instruites et/ou citadines).

	Tableau 2.22 – Comportements sexuel et matrimonial selon les caractéristiques sociodémographiques des femmes congolaises

	
	Age médian 1ère union (1)
	% célibataires ayant eu relations sexuelles (2)
	% des femmes célibataires en 2001 (3)
	Tolère la sexualité hors mariage (4)

	Age
	
	
	
	

	< 20 ans
	-
	34,5 [n=2202]
	76,7
	-

	20-29 ans
	-
	75,7 [n=1008]
	22,6
	-

	30 ans ou plus
	-
	86,3 [n=168$
	3,3
	-

	Province de résidence
	
	
	
	

	Kinshasa
	22,0
	59,7 [n=949]
	76,7
	-

	Bas-congo
	19,5
	60,4 [n=197]
	22,6
	Non

	Bandundu
	19,4
	56,4 [n=392]
	3,3
	Plus ou moins

	Equateur
	18,1
	42,3 [n=300]
	76,7
	Plus ou moins

	Orientale
	17,8
	48,4 [n=289]
	22,6
	Oui

	Nord-Kivu
	19,0
	55,0 [n=291]
	3,3
	Non

	Sud-Kivu
	18,4
	36,4 [n=176]
	76,7
	Non

	Maniema
	16,4
	28,2 [n=39]
	22,6
	Plus ou moins

	Katanga
	18,5
	44,3 [n=327]
	3,3
	Non

	Kasaï Oriental
	17,5
	27,3 [n=231]
	76,7
	Plus ou moins

	Kasaï Occidental
	17,5
	27,3 [n=187]
	22,6
	Plus ou moins

	Milieu de résidence
	
	
	
	

	Milieu urbain
	19,9
	54,1 [n=1688]
	34,6
	-

	Milieu rural
	18,2
	44,6 [n=1690]
	22,4
	-

	Niveau d’instruction
	
	
	
	

	Sans instruction
	18,0
	43,0 [n=598]
	18,3
	-

	Primaire
	18,0
	41,2 [n=1361]
	27,7
	-

	Secondaire ou plus
	20,4
	59,8 [n=1368]
	33,7
	-

	Ensemble (pays)
	18,6
	49,4 [n=3378]
	27,2
	-

	( ) effectif < 30. 

Sources : (1)-(3) RDC/MICS II (2001) ; Vansina (1966) ; Retel-Laurentin (1974).


A l’opposé, les femmes célibataires des deux Kasaï et du Maniema sont proportionnellement moins nombreuses à avoir déjà eu des relations sexuelles. Comme au Cameroun, ceci va dans le même sens que la proportion de femmes célibataires qui diminue avec l’âge, et est positivement associée à la modernité (instruction scolaire et résidence en ville). Les provinces de Kinshasa, du Nord-Kivu et du Bas-Congo ont les proportions les plus élevées de célibataires, alors que le Maniema et les deux Kasaï comptent moins de célibataires en termes de proportion.
Toutes choses égales par ailleurs, ces données augurent l’intérêt d’étudier la procréation hors union dans ce pays où la prévalence contraceptive demeure encore faible (moins de 10% des femmes célibataires mais sexuellement actives pratiquent la contraception moderne). Elles mettent en évidence l’influence de la modernité sur les comportements sexuels et matrimoniaux en République Démocratique du Congo. 

Conclusion

La description de ces trois pays de l’Afrique centrale nous permet de tirer les conclusions suivantes :

Une population jeune

La population actuelle des trois pays étudiés est très jeune. Les enfants de moins de 15 ans représentent près de la moitié de la population en République Centrafricaine et en République Démocratique du Congo. Au Cameroun, la proportion d’enfants de moins de 15 ans est d’environ 45%. 

L’importance de la population féminine soumise au risque de procréation hors mariage

D’une part, près de la moitié des femmes non célibataires ont eu leurs premiers rapports sexuels avant leur entrée en union au Cameroun et en Centrafrique. D’autre part, plus de la moitié des femmes célibataires sont sexuellement actives (EDSC-1998 ; EDSRCA-1994/95 ; MICS2/RDC-2001). De plus, dans les trois pays, la plupart des célibataires sont adolescentes, et l’âge moyen d’entrée en union se situe vers la fin de la période d’adolescence (20 ans). Cependant, la pratique contraceptive moderne parmi les femmes célibataires mais sexuellement actives est faible : 19% au Cameroun et moins de 10% pour la RCA et la RDC. 

La nécessité d’étudier la prise en charge des enfants

Il ne suffit pas d’avoir des enfants, il faudra qu’ils vivent le plus longtemps possible et soient utiles pour eux-mêmes et pour la société. La proportion élevée d’enfants de moins de 15 ans, la pauvreté de la population, les faibles taux d’accès aux soins de santé et de scolarisation et les disparités régionales observées dans ce chapitre présage des inégalités entre enfants nés hors union et enfants légitimes.
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� Fonds des Nations Unies pour la Population.


� Sous réserve de la définition de la ville appliquée dans le pays.


� (� HYPERLINK http://www.tlfq.ulaval.ca/axl/afrique/Cameroun-prov.htm) ��http://www.tlfq.ulaval.ca/axl/afrique/Cameroun-prov.htm)�.


� Objectifs fixés à Dakar en 1992 lors de l’« International Conference on Assistance to African Children (ICAAC) » (Zaïre, 1996:94). 


� Etant donné que la stratification de l’EDS-RCA est basée sur les régions sanitaires, nos commentaires seront basés sur cette division.


� Difficultés pour les jeunes de payer la compensation matrimoniale dont le coût s’élève à plusieurs milliers de dollars, prendre en charge le ménage (loyer, alimentation, soins de santé…), et/ou de louer une maison, notamment en ville. 


� Le niveau du développement humain est élevé à Kinshasa, au Bas-Congo et au Kasaï Oriental. La province de l’Equateur est la plus pauvre (RDC, 2002).
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Figure 2.4: Couverture vaccinale chez les enfants  de 12 à 23 mois lors de l'enquête MICS au Cameroun en 2000 (Cameroun, 2002)
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Figure 5.2a: Cameroun, couverture vaccinale en 2000
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Figure 5.2d: République Démocratique du Congo, couverture vaccinale en 2001
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Figure 5.2c: République Centrafricaine Africaine, couverture vaccinale en 2000
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Figure 5.2b: Gabon, couverture vaccinale en 2000
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Figure 2.6 : Répartition de la population centrafricaine par régions sanitaires (RCA, 2000)
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Figure 2. : Répartition de la population centrafricaine par région sanitaire (RCA, 2000)
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Figure 2.3: Structure de la population camerounaise par âge en 1998 selon le milieu de résidence (EDSC, 1998)
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Figure 2.7: Couverture vaccinale chez les enfants de 12 à 23 mois lors de l'enquête MICS en RCA-2000
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Figure 5.2a: Cameroun, couverture vaccinale en 2000
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Figure 5.2d: République Démocratique du Congo, couverture vaccinale en 2001
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Figure 5.2c: République Centrafricaine Africaine, couverture vaccinale en 2000
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Figure 5.2b: Gabon, couverture vaccinale en 2000
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Figure 2.9: Couverture vaccinale chez les enfants de 12 à 23 mois lors de l'enquête MICS en R D Congo-2001
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Figure 5.2a: Cameroun, couverture vaccinale en 2000
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Figure 5.2d: République Démocratique du Congo, couverture vaccinale en 2001
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Figure 5.2c: République Centrafricaine Africaine, couverture vaccinale en 2000
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Figure 5.2b: Gabon, couverture vaccinale en 2000
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