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Introduction 

A.   Description du système Spectrum 

1.   Composantes 

POLICY et les projets qui l’ont précédé ont mis au point des 
modèles informatiques qui analysent l’information existante 
pour déterminer les conséquences futures des politiques et 
programmes actuels de développement. Le système de 
modélisation Spectrum consolide les modèles précédents 
en un ensemble intégré comprenant les composantes 
suivantes: 

• Démographie (DemProj) – Programme permettant de 
réaliser des projections démographiques en fonction (1) 
de la population actuelle et (2) des taux de fécondité, 
de mortalité et de migration pour un pays ou une région. 

Spectrum consolide les 
modèles DemProj, FamPlan, 
Coût-Bénéfices, AIM et 
RAPID en un ensemble 
intégré. 

• Planification familiale (FamPlan) – Programme 
permettant de projeter les besoins en matière de 
planification familiale afin d’atteindre les objectifs 
nationaux portant sur la satisfaction des intentions de 
fécondité des couples. 

• Coûts-Bénéfices – Programme permettant de comparer 
les coûts liés à la réalisation des programmes de 
planification familiale et les avantages  que ces derniers 
induisent. 

• SIDA (Modèle d’impact du SIDA - AIM) – Programme 
visant à projeter les conséquences de l’épidémie du 
SIDA, y compris le nombre de personnes infectées par le 
VIH, les décès dus au SIDA, le nombre de personnes 
ayant besoin de traitement et le nombre d’orphelins. 

• Ressources pour l’analyse de la population et son 
impacts sur le développement (RAPID)  – Programme 
visant à projeter les conséquences sociales et 
économiques d’une fécondité élevée et d’une 
croissance rapide de la population sur des secteurs tels 
que l’emploi, l’éducation, la santé, l’urbanisation et 
l’agriculture. 

I. 
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• Santé génésique des adolescents (NewGen) – 
Programme permettant d’estimer les conséquences du 
comportement des adolescents en matière de santé 
génésique, y compris le début de l’activité sexuelle, le 
mariage, la grossesse, l’avortement et les infections VIH / 
MST. 

• Prévention de la transmission mère-enfant (PTME) – 
Programme permettant d’étudier les coûts et les 
avantages des interventions visant à empêcher la 
transmission mère-enfant du VIH, y compris traitement 
antirétroviral, options d’alimentation des nourrissons et 
options d’accouchement. 

 
2.   Description du logiciel 

Spectrum est un système intégré de modèles de politiques 
fonctionnant sur Windows. L’intégration se fait autour de 
DemProj. En effet, les projections démographiques réalisés 
dans ce module sont nécessaires à un grand nombre des 
calculs effectués par les autres composantes, telles que 
FamPlan, Coûts-Bénéfices, AIM et RAPID. 

Chaque composante a une interface qui fonctionne de la 
même manière et qui est d’apprentissage et d’utilisation 
faciles. Toute personne ayant une connaissance de base du 
logiciel Windows peut naviguer dans les modèles de 
Spectrum pour réaliser des projections démographiques et 
estimer les besoins en  ressources et en infrastructure. Les 
manuels d’accompagnement contiennent des instructions 
pour les utilisateurs et des équations pour ceux qui 
souhaitent en savoir plus sur les calculs sous-jacents.  

B.   Utilisation des modèles Spectrum en matière de 
politiques 

Les  modèles de politiques sont 
conçus pour répondre à un 
certain nombre 
d’interrogations du genre 
“que se passerait-il si.”  Le 
“que se passerait-il si” 
concerne les facteurs qui 
peuvent être modifiés ou 
influencés par la politique 
publique. 

Les modèles de politiques sont conçus pour répondre à un 
certain nombre d’interrogations hypothétiques du genre 
“que se passerait-il si” concernant aussi bien de petites 
entités, tels que les prestataires locaux des soins de santé 
primaires, que de grandes tels que les organismes 
internationaux d’assistance au développement. Le “que se 
passerait-il si” concerne des facteurs pouvant être modifiés 
ou influencés par la politique publique.  
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En général, les modèles informatiques sont utilisés lorsque les 
analystes ont besoin de connaître l’effet probable de deux 
forces ou plusieurs qui pourraient être utilisées pour 
influencer un résultat tel que le niveau de morbidité de la 
population ou son degré d’urbanisation. Chaque fois que 
trois variables au minimum sont concernées (par exemple, 
deux forces et un résultat), un modèle informatique peut à 
la fois diminuer le travail de manipulation de ces variables et 
présenter les résultats de manière plus accessible.  

Certaines des questions de politiques généralement traitées 
par l’ensemble de modèles Spectrum comprennent : 
 
• l’utilité de prendre plus tôt que tard des mesures.  La 

modélisation montre que peu de choses restent 
immuables dans un pays lorsque les décisions en matière 
de politiques sont bloquées et qu’un certain nombre de 
résultats négatifs peuvent s’accumuler pendant une 
période de stagnation sur le plan des politiques. 

• l’évaluation des coûts par rapport aux avantages liés à 
telle ou telle action. La modélisation peut montrer 
l’efficacité économique d’un ensemble d’actions (par 
exemple, si certains résultats sont atteints de manière 
plus efficace que dans le cadre d’un ensemble différent 
d’actions) ou simplement si le coût de telle série 
d’actions est acceptable au vu des avantages recueillis. 

• la reconnaissance de l’interdépendance. La 
modélisation peut montrer comment tel changement 
réalisé dans un domaine de la dynamique de population 
(tels que, les taux de migration) peut rendre nécessaires 
des changements de nombreux autres domaines (tels 
que les taux de nuptialité, le calendrier de fécondité, 
etc.). 

• la nécessité d’écarter les explications et les initiatives 
politiques monolithiques. La modélisation peut démontrer 
que des explications simplistes ont peu de choses à voir 
avec la manière dont fonctionne le « monde réel ». 

Un ensemble de politiques 
envisagées peuvent ne pas 
être acceptables pour toutes 
les parties concernées. 

• l’utilité “d’ouvreurs de portes.” En effet, un tel ensemble 
de politiques envisagées peuvent ne pas être 
acceptables pour toutes les parties concernées. La 
modélisation peut se concentrer sur des objectifs et 
objectifs privilégiés et démontrer que les politiques 
proposées aident à les atteindre. 
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• que peu de choses dans la vie fonctionnent de manière 
linéaire. Une ligne droite décrit rarement un 
comportement social ou physique. La croissance de la 
population, notamment, parce qu’elle est exponentielle, 
est tellement éloignée de la linéarité que ses effets sont 
ahurissants. La modélisation montre que tous les secteurs 
sociaux basés sur la taille des groupes populations sont 
fortement influencés par la nature exponentielle de la 
croissance à travers le temps. 

• que la composition d’une population influence 
considérablement ses besoins et son bien-être. La 
composition d’une population – du point de vue de sa 
distribution par âge et par sexe – a des implications très 
profondes pour le bien-être social, les taux de criminalité, 
la transmission de maladies, la stabilité politique, etc. La 
modélisation démontre dans quelle mesure un 
changement de la distribution par âge et par sexe peut 
influer sur tout un éventail d’indicateurs sociaux. 

• l’effort nécessaire pour “nager à contre-courant.” Un 
certain nombre de facteurs peuvent rendre difficile la 
réussite d’un programme. Par exemple, l’abandon de 
l’allaitement maternel dans une population accroît la 
nécessité d’une couverture contraceptive. La 
modélisation peut montrer la nécessité de déployer un 
effort supplémentaire – même s’il ne s’agit que 
d’empêcher la fécondité d’augmenter. 

C. Organisation des manuels du modèle 

Chaque manuel commence par une discussion sur ce que 
permet d’accomplir le modèle et sur les raisons de l’utiliser. 
Le manuel explique également les décisions concernant les 
données et hypothèses nécessaires avant la réalisation du 
modèle, et les sources possibles des données. Il définit les 
données intrants et les résultats. Le manuel comprend des 
instructions, des informations sur la méthodologie qui sous-
tend le modèle, un glossaire et une bibliographie.  

D. Informations sur le Projet POLICY 

Le Projet POLICY est une activité financée par l’USAID, 
conçue pour créer un contexte favorable aux programmes 
de planification familiale et de santé de la reproduction à 
travers la promotion d’un processus participatif et des 
politiques de population qui répondent aux besoins des 
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clients. Le projet traite, à cette fin,  d’un éventail complet de 
politiques qui soutiennent l’extension des services de 
planification familiale et d’autres services de santé de la 
reproduction, dont : 

• les politiques nationales telles qu’elles sont exprimées 
dans les lois et dans les déclarations et documents 
officiels ; 

• les politiques opérationnelles qui régissent l’offre de 
services ; 

• les politiques affectant les rôles de l’homme et de la 
femme et le statut des femmes ; et 

• les politiques dans les secteurs connexes tels que la 
santé, l’éducation et l’environnement qui influent sur la 
population. 

 
 

Le projet POLICY est 
mis en œuvre par le 
Futures Group, en 
collaboration avec 
Research Triangle 
Institute (RTI) et The 
Centre for Development 
and Population Activities 
(CEDPA). 

De plus amples informations sur le Système Spectrum des 
modèles de politiques et le Projet POLICY peuvent être 
obtenues auprès du : 
 
Directeur, Le Projet POLICY 
Futures Group 
One Thomas Circle, NW Suite 200 
Washington, DC 20005 U.S.A 
Téléphone: (202) 775-9680 
Fax: (202) 775-9694 
E-mail: policyinfo@tfgi.com 
http://www.FuturesGroup.com 

ou 
 
The POLICY Project 
U.S. Agency for International Development 
Center for Population, Health, and Nutrition 
1300 Pennsylvania Ave. 
Washington, DC 20523 U.S.A. 
Téléphone: (202) 712-5787 ou –5839 
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E. Qu’est-ce que c’est DemProj ? 

Le modèle démographique de Spectrum, connu sous le 
nom de DemProj, est un programme informatique 
permettant de faire des projections démographiques pour 
des pays ou régions. Le programme nécessite une 
information sur le nombre de personnes par âge et par sexe 
de l’année de base ainsi que des données de l’année 
courante et des hypothèses futures sur l’indice synthétique 
de fécondité (ISF), la distribution par âge de la fécondité, 
l’espérance de vie à la naissance par sexe, la table type de 
mortalité la plus appropriée ainsi que le volume et le mode 
des migrations internationales (toutes ces informations sont 
traitées au Chapitre III). Cette information est utilisée pour 
projeter la taille de la population par âge et par sexe 
jusqu’à 150 ans dans l’avenir. Si on le souhaite, la projection 
peut également estimer la taille des populations urbaines et 
rurales. En reliant DemProj à d’autres modules de Spectrum, 
il est possible d’examiner l’impact démographique du SIDA 
(AIM), les services de planification familiale nécessaires pour 
atteindre les objectifs démographiques et de santé 
(FamPlan), les coûts et les bénéfices des programmes de 
planification familiale (Coûts-Bénéfices) et les impacts 
socioéconomiques d’une fécondité élevée et d’une 
croissance rapide de la population (RAPID). 

DemProj a été réalisé pour la première fois en 1980. Depuis, il 
est utilisé par un grand nombre de planificateurs et de 
chercheurs du monde entier. Il est régulièrement mis à jour 
en réponse aux commentaires et suggestions des utilisateurs. 
L’édition actuelle, DemProj 4, intègre un certain nombre de 
nouvelles caractéristiques suite à ces commentaires. 

DemProj est conçu pour 
produire des informations 
utiles à la formulation et au 
dialogue politique grâce à des 
logiciels faciles à utiliser. 

DemProj (et l’ensemble du système Spectrum) est conçu 
pour produire des informations utiles à la formulation et au 
dialogue politique grâce à des logiciels d’utilisation facile. 
L’accent est mis sur la production  d’informations utiles à la 
formulation de politiques et à la planification plutôt que sur 
une recherche détaillée sur les processus sous-jacents. Pour 
cette raison, les programmes sont destinés aux planificateurs 
et aux analystes des politiques. DemProj utilise des données 
qui sont facilement disponibles et requiert peu d’expérience 
démographique au-delà des informations disponibles dans 
le présent manuel. 
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F. Pourquoi réaliser des projections 
démographiques? 

Les projections démographiques sont utiles pour diverses 
raisons, plus généralement comme base pour la 
planification. Par exemple, l’évaluation des besoins d’un 
pays ou d’une région en termes de nouveaux emplois, 
d’enseignants, d’écoles, de médecins,  d’infirmiers, 
d’habitat en zone urbaine ou d’alimentation requiert la 
connaissance de la population qui aura besoin des services. 
Par conséquent, les projections démographiques sont le 
point de départ de la plupart des projections sur les besoins 
futurs. 

Les projections démographiques sont également 
importantes pour le dialogue en matière de politiques. Un 
des aspects fondamentaux du processus de formulation de 
politiques est de reconnaître qu’un problème existe et de le 
mettre à l’ordre du jour. La croissance rapide de la 
population contribuant à plusieurs des grands problèmes de 
développement, les projections démographiques sont 
nécessaires pour illustrer l’ampleur future des problèmes. Par 
exemple, il faut réaliser une projection démographique afin 
de montrer la menace que représente, pour les forêts, 
l’utilisation excessive de bois de feu.  

Une discussion de l’impact 
d’un programme élargi de 
vaccination requiert une 
projection démographique 
pour montrer le nombre 
d’enfants qui devront être 
vaccinés dans l’avenir et la 
diminution des taux de 
morbidité et de mortalité 
pouvant résulter du 
programme proposé. 

Les projections démographiques sont nécessaires aussi dans 
les domaines du processus de formulation de politiques qui 
comprennent les propositions de résolution des problèmes. 
Dans ce cas, les projections démographiques sont 
nécessaires pour montrer le niveau de service dont on aura 
besoin pour la solution proposée et les améliorations des 
indicateurs liés à la population qui en résulteraient. Par 
exemple, une discussion de l’impact d’un programme élargi 
de vaccinations requiert une projection démographique 
pour montrer le nombre d’enfants qui devront être vaccinés 
dans l’avenir et la diminution des taux de morbidité et de 
mortalité pouvant résulter du programme proposé. 

L’examen de la composition et taille futures de la 
population nécessite en général plusieurs projections pour 
deux raisons. Premièrement, les projections sont basées sur 
des hypothèses concernant les niveaux futurs de fécondité, 
de mortalité et de migration. Ne s’agissant que de simples 
hypothèses, il est souvent prudent de considérer plusieurs 
variantes faible, moyenne et élevée de chaque hypothèse, 
afin de déterminer l’éventail des projections possibles. 
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Deuxièmement, lorsqu’on utilise des projections 
démographiques pour le dialogue en matière de politiques, 
il est en général important de montrer comment les 
différents taux de croissance de la population affecteront 
les projections. Par exemple, une analyse des impacts de la 
croissance de la population sur l’éducation inclura en 
général une projection de croissance élevée pour montrer 
l’ampleur du problème dans les conditions actuelles, et une 
projection de croissance faible pour montrer comment un 
ralentissement plus important de la croissance 
démographique permettrait au système d’éducation 
d’atteindre plus facilement les objectifs nationaux 
d’éducation. 
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Etapes pour faire une projection 
démographique 

La plupart des projections démographiques nécessitent par 
sept étapes. Le temps nécessaire pour chaque d’elles peut 
varier suivant l’application mais la plupart des activités de 
projection requièrent au moins ces sept étapes. 

1. Choisir la zone géographique. Généralement, les 
projections démographiques sont réalisées au niveau 
national. Mais des projections peuvent également être 
faites pour d’autres zones géographiques telles que les 
zones urbaines, les capitales, les provinces, les districts et 
les bassins hydrographiques. Par exemple, dans un 
grand nombre de pays, la tendance à la 
décentralisation dans le cadre de programmes publics 
renforce nettement le besoin de disposer de projections 
au niveau des districts et des provinces. La première 
étape d’une projection démographique est de décider 
quelle est la zone géographique qui convient le mieux à 
l’application. 

2. Déterminer la période de projection. Les projections 
démographiques débutent une année de base et se 
poursuivent sur un certain nombre d’années dans 
l’avenir. L’année de base est souvent choisie en 
fonction de la disponibilité des données. Il s’agit en 
général de l’année du recensement le plus récent ou 
d’une enquête à grande échelle. Le nombre d’années 
couverte par la projection est déterminé par son 
utilisation de la projection. Les activités de planification 
se concentrent généralement sur des projections à 
court terme (cinq ans) alors que les projections utilisées 
pour le dialogue en matière de politiques utilisent 
souvent un horizon plus lointain (10-30 ans). 

II. 
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3. Collecter des données. Il faut au minimum collecter des 
données de l’année de base pour la population par 
âge et par sexe, l’ISF et l’espérance de vie à la 
naissance.  La qualité des projections démographiques 
dépendant de celle des données sur lesquelles elles 
sont basées, il est indispensable de s’assurer que des 
données adéquates et fiables sont collectées et 
préparées avant de commencer la projection. 

4. Formuler des hypothèses. Les projections 
démographiques nécessitent des hypothèses sur les 
niveaux futurs de l’indice synthétique de fécondité (ISF), 
de l’espérance de vie à la naissance et des migrations 
internationales. Des hypothèses concernant les tables 
types de fécondité et de mortalité les plus appropriées 
sont également nécessaires (voir Sections III B et III C). 
Ces hypothèses devraient être examinées avec 
précaution et basées sur des directives de sélection 
raisonnables. 

5. Saisir les données. Une fois les données de l’année de 
base collectées et les décisions prises sur les hypothèses 
de projection, DemProj peut être utilisé pour saisir les 
données et faire une projection démographique. 

6. Examiner les projections. Une fois la projection réalisée, il 
est important de l’examiner soigneusement, notamment 
les différents indicateurs démographiques produits ainsi 
que la distribution par âge et par sexe de la population 
projectée. L’examen attentif de ces indicateurs permet 
de vérifier que les données de base et les hypothèses 
ont été comprises et saisies correctement dans le 
modèle informatique. Cet examen attentif permet 
également de s’assurer que les conséquences des 
hypothèses sont entièrement comprises. 

7. Réaliser d’autres projections. Un grand nombre 
d’applications nécessitent la réalisation d’autres 
projections démographiques. Une fois la projection de 
base réalisée, le modèle peut être utilisé pour faire 
rapidement d’autres projections en modifiant une ou 
plusieurs des hypothèses de la projection. 
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Données démographiques 
nécessaires pour les projections 

Cette section traite des données nécessaires dans l’ordre 
d’apparition dans le modèle : 

• Population de l’année de base par âge et par sexe 

• Fécondité 

• Mortalité 

• Migration internationale 
 

Les tables types sont souvent 
utilisées pour modéliser les 
tendances de mortalité et de 
fécondité. 

Dans l’ensemble, ces données s’intègrent dans l’un des trois 
processus:   fécondité, mortalité et migration. Une projection 
démographique traite ces processus en utilisant une 
information sur le niveau général de chaque processus, et 
sa forme − ou schéma d’évolution par âge. Pour les besoins 
d’efficacité et − très souvent, de précision − les schémas 
d’évolution par âge des trois composantes sont fournies par 
les tables types. 

La recherche démographique a longtemps observé et 
collecté  les schémas des données. Les tables types 
cherchent à saisir ces formes avec le moins de paramètres 
possibles. De telles tables types sont ensuite utilisées pour 
évaluer la qualité d’autres données démographiques ; pour 
lisser les courbes de fécondité, de nuptialité, de migration 
ou de mortalité ; pour fournir des repères dans l’estimation 
des niveaux et tendances des processus démographiques 
et pour prévoir les comportements de ces processus au sein 
de la population. Dans le cadre de cette dernière 
application, DemProj utilise des schémas de modèles pour 
deux processus, la fécondité et la mortalité : 

 
Fécondité Mortalité 
1.  ISF 1. Espérance de vie à la 

naissance 
2. Distribution par âge 

de la fécondité 
2.  Mortalité par âge  

III. 
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Ces approches sont traitées dans les Sections III B et III C ci-
après. 

A. Population de l’année de base 

Toutes les projections démographiques doivent débuter 
quelque part. Le point de départ est la population par âge 
et par sexe de l’année de base. Pour les hommes et les 
femmes, la population est divisée en groupes d’âge 
quinquennaux allant de 0-4 à 75-79. Il existe également un 
groupe d’âge final pour les personnes âgées de 80 ans et 
plus. 

Les données de la population de l’année de base sont 
disponibles auprès d’un certain nombre de sources. En 
général, le recensement national sera la meilleure source. 
Les rapports du recensement contiennent toujours des 
tableaux donnant la taille de la population par âge et par 
sexe. Souvent, ces tableaux sont disponibles pour le niveau 
national et pour les niveaux provinciaux ou locaux. 

Les données brutes du 
rencensement peuvent 
poser plusieurs types de 
problèmes, notamment le 
sous-enregistrement, la 
mauvaise déclaration de 
l’âge et les âges non 
définis. 

Les données brutes du rencensement peuvent poser 
plusieurs types de problèmes, notamment le sous-
enregistrement, la mauvaise déclaration de l’âge et les 
âges non définis. Les tableaux de recensement sont 
généralement ajustés par la suite pour corriger ces 
problèmes. Le sous-enregistrement peut s’expliquer pour 
plusieurs raisons. Par exemple, il arrive que certaines zones 
géographiques ou certains groupes sociaux soient 
complètement ou partiellement oubliés dans le 
rencensement. Parfois, les enquêtés volontairement 
donnent des informations erronées pour éviter 
l’identification des hommes en âge d’aller à l’armée, des 
femmes en âge de se marier ou des membres de la famille 
qui pourraient influer sur les impôts familiaux. La mauvaise 
déclaration de l’âge peut se produire lorsque les âges sont 
intentionnellement ou non incorrectement déclarés, par 
exemple lorsqu’on arrondit les âges au groupe d’âge  

Ces problèmes sont 
généralement corrigés par 
le biais de méthodes 
demographiques standard 
et signalés dans les 
rapports de recensement 
ultérieurs. 

quinquennal le plus au proche, ou encore lorsque les âges 
ne sont pas connus. Dans la plupart des recensements, il y 
aura également une certaine proportion de la population 
sans âge défini. Ces problèmes sont généralement corrigés 
par le biais de méthodes démographiques standard et 
signalés dans les rapports de recensement ultérieurs. 
Cependant, dans de nombreux pays en développement, 
ces rapports ne sont peut-être pas établis ou peuvent n'être 
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publiés que plusieurs années après la fin du recensement. Il 
est par conséquent important de s’assurer que l’on utilise, 
chaque fois que possible, les chiffres corrigés plutôt que les 
tableaux bruts du recensement. 

Il existe d’autres sources de données démographiques 
lorsque les rapports de recensement récents ne sont pas 
disponibles. La Division de la Population des Nations Unies 
publie une quantité considérable de données 
démographiques. Les sources les plus utiles pour les 
projections démographiques sont l’Annuaire 
démographique qui contient les données des recensements 
les plus récents pour la plupart des pays; et le World 
Population Prospects, publié tous les deux ans et qui 
contient des estimations et projections démographiques 
pour la plupart des pays du monde. La dernière édition de 
World Population Prospects peut être une source 
particulièrement utile si des données nationales ne sont pas 
disponibles puisqu’elle comprend des estimations des 
populations de l’année de base et des hypothèses sur les 
niveaux futurs de fécondité, de mortalité et de migration. 
World Population Prospects contient des estimations et des 
projections démographiques par tranches d'âge de cinq 
ans, qui ont été ajustées pour tenir compte des erreurs de 
déclaration. Ces informations peuvent être utilisées quand 
aucune donnée de recensement fiable n'est disponible. Les 
fichiers de données préparés à l'aide de EasyProj (décrit ci-
dessous à la section IV.Q.2) utilisent des données compilées 
dans World Population Prospects. 

Le Bureau américain du recensement publie également un 
ensemble de projections démographiques pour les pays du 
monde appelé World Population Profile. D’autres sources, 
telles que le Tableau de données sur la population mondiale 
du Population Reference Bureau ou les Indicateurs du 
développement dans le monde de la Banque mondiale, 
donnent l’effectif de la population de la plupart des pays du 
monde mais ne fournissent pas des données spécifiques par 
âge et sexe. 
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Les estimations démographiques peuvent également être 
obtenues de différents sites d’Internet, dont: 

 
Des sites d’Internet peuvent 
fournir les dernières 
estimations démographiques 
à partir de plusieurs sources. 

• les projections démographiques des Nations Unies se 
trouvent à http://un.org/esa/population/unpop.htm 

 
• le site du Bureau américain du recensement est le suivant: 

http://www.census.gov/ipc/www 
 

• le site du Population Reference Bureau est le suivant: 
http://www.prb.org 

B. Fécondité 

Une projection démographique nécessite une information 
sur le niveau de fécondité (obtenu à travers l’ISF) et sur son 
évolution par âge (obtenue par le biais de la distribution  
par âge). 

1.   Indice synthétique de fécondité 

Estimations de l’année de base 

L’ISF est le nombre de naissances vivantes qu’une femme 
aurait si elle vivait jusqu’à l’âge de 50 ans et compte tenu 
les conditions de fécondité par âge du moment. Il ne s’agit 
pas de la moyenne des naissances vivantes des femmes 
vivant actuellement. Il s’agit plutôt d’une mesure 
synthétique qui exprime le niveau de fécondité actuel en 
termes de nombre moyen de naissances vivantes par 
femme que l’on observerait si les taux de fécondité par âge 
actuels restaient constants et si toutes les femmes vivaient 
jusqu’à l’âge de 50 ans. 

Les estimations de l’ISF sont disponibles dans un certain 
nombre de sources dont les meilleures sont les enquêtes 
nationales de fécondité qui ont été réalisées par la plupart 
des pays. Un nombre important d’enquêtes ont été 
effectuées dans le cadre d’une série de projets 
internationaux, dont les enquêtes démographiques et de 
santé (EDS), les enquêtes de fécondité des Centers for 
Disease Control and Prevention (CDC), les enquêtes sur la 
prévalence de la contraception (EPC), les enquêtes 
mondiales de fécondité (EMF). L’information provenant de 
ces enquêtes ainsi que d’autres enquêtes nationales est 
collectée et publiée dans différentes sources, dont les 
rapports finaux de l’EDS, le Tableau de données sur la 
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population mondiale du Population Reference Bureau et les 
Indicateurs du développement dans le monde de la 
Banque mondiale. 

Hypothèses quant à l’avenir 

Une hypothèse sur l’ISF futur est nécessaire pour la plupart 
des projections démographiques.1 

Il existe plusieurs options pour déterminer la projection de 
l’ISF. 

1. Projections nationales. Un grand nombre de pays 
disposent de projections démographiques officielles 
basées sur une ou plusieurs hypothèses sur l’évolution 
future de l’ISF.  Pour les projections démographiques 
destinées à la planification, l’on recommande souvent 
d’utiliser les hypothèses et les projections officielles. 

2. Objectifs nationaux. Un grand nombre de pays ont des 
objectifs démographiques nationaux qui incluent 
souvent l’ISF. Il est opportun d’utiliser ces objectifs 
comme point de départ des projections. Une projection 
peut supposer que l’objectif en matière d’ISF est atteint 
alors que d’autres peuvent étudier l’effet de la 
réalisation différée de cet objectif. Parfois, les objectifs 
sont exprimés en termes de taux bruts de natalité, de 
taux d’accroissement de la population ou de taux de 
prévalence contraceptive en lieu et place de l’ISF. Dans 
ces cas, les différentes hypothèses sur l’ISF peuvent être 
utilisées pour trouver une projection basée sur un ISF 
conforme aux objectifs nationaux concernant ces 
autres indicateurs. 

3. Projections des Nations Unies. Les projections 
démographiques préparées par la Division de la 
population des Nations Unies et indiquées dans World 
Population Prospects comprennent trois hypothèses 
(faible, moyenne et élevée) sur l’évolution future de la 
fécondité dans chaque pays faisant partie du rapport. 
Ces hypothèses de fécondité peuvent être utilisées. Seul 
inconvénient, les Nations Unies ne précisent pas ce 
qu’elles entendent par “faible,” “moyenne” et 

                                                 
1 Cependant, si la projection démographique est combinée à une projection de planification familiale, 
alors la valeur future de l’ISF peut être déterminée par l’impact du programme de planification familiale, 
tel qu’il est déterminé par le modèle FamPlan. Voir le manuel de l’utilisateur de FamPlan pour les 
instructions. 



 16 

“élevée.” Elles considère en général la variante 
“moyenne” comme la plus probable. Les projections du 
Bureau américain du recensement comprennent 
également un ensemble d’hypothèses sur l’ISF. 

4. Tendances récentes et expérience internationale. Si l’on 
dispose d’une série longue d’ISF, il peut être utile 
d’analyser les tendances passées de la fécondité sur 
lesquelles on pourra former une hypothèse sur 
l’évolution future de ce phénomène.  Il convient, 
cependant, de noter que l’on ne peut pas s’attendre à 
voir les tendances passées se poursuivre pendant 
longtemps dans l’avenir. l’ISF diminue en effet rarement 
à un rythme constant tout au long de la transition 
démographique. Le rythme d’évolution est souvent 
faible au début de la transition, il s’accroît à mi-parcours 
et ralentit à nouveau à mesure que la fécondité 
approche le seuil de remplacement de la population. 
Le Tableau 1 montre la baisse de la fécondité dans un 
certain nombre de pays avec des estimations fiables de 
la fécondité pour deux années différentes. 

5. Développement socioéconomique et effort en matière 
de programme de population. Les études ont montré 
que le rythme de baisse de la fécondité est lié au 
niveau du développement socioéconomique d’un pays 
et au degré d’effort déployé dans le programme de 
planification familiale. Ces études sont résumées au 
Tableau 1, qui montre la diminution de l’ISF comme 
fonction de ces deux facteurs. Cette expérience peut 
être utilisée pour développer des hypothèses réalistes 
sur le taux de diminution éventuelle de la fécondité 
dans l’avenir dans un pays donné. Le Tableau 1 indique 
que les baisses de fécondité les plus rapides entre 1978 
et 1990 se sont produites dans les pays ayant des 
programmes de planification familiale actifs et des 
niveaux élevés de développement socioéconomique 
au cours des années 80. 
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Tableau 1 : Baisses de l’ISF dans les années 1990 selon le niveau d’effort du programme de 1994 à 1999 et du 
contexte socioéconomique 

 
 Effort du programme, 1994-1999 
Contexte socio-
économique Elevé Modéré Faible 

Très faible ou         Moyenne         
inexistant              générale 

Elevé Mexique 
Maurice 
Colombie 
Jamaïque 
Rép. 
coréenne 
Malaisie 
Moyenne 

0,37
0,24
0,21
0,26 
0,18 

 
0,36
0,27 

 

Chili 
Trinité-et-Tobago 
Panama 
Ouzbékistan 
Moyenne 

0,10 
0,45 
0,08 
0,72 
0,34 

Brésil 
 

0,25 
 

Costa Rica 
Uruguay 
Venezuela 
Argentine  
Kazakhstan  
Moyenne 

0,36 
0,09                                                    
0,31                                                     
0,21                                                     
0,36                                                     
0,27                                                    
 
 
                             Elevée   0,28           
                                                             

Intermédiaire-supérieur Tunisie   
Sri Lanka 
Iran 
Pérou 
Thaïlande 
Moyenne 

0,81 
0,30 
1,80 
0,50 
0,15 
0,71 

Rép. dominicaine 
Syrie 
Turquie 
Algérie 
Egypte 
El Salvador 
Philippines 
Afrique du Sud 
Moyenne 

0,28 
0,79 
0,40 
0,97 
0,49 
0,35 
0,50 
0,50 
0,54 

Equateur 
Namibie 
Liban 
Jordanie 
Oman 
Paraguay 
Nicaragua 
Honduras 
Moyenne 

0,42 
0,45 
0,54 
0,76 
1,05 
0,38 
0,49 
0,62 
0,59 

Guyanne 
Mongolie 
Moyenne 

0,10                                                     
0,70                                                    
0,40                                                     

                 Intermédiaire-supérieur 
                                     0,58 

Intermédiaire-inférieur Inde             
Zimbabwe     
Maroc           
Kenya          
Chine           
Indonésie       
Vietnam       
Moyenne 

0,35 
0,60 
0,55   
0,80   
0,12   
0,40   
0,80   
0,52 

Guana 
Sénégal 
Pakistan        
Lesotho      
Moyenne 

0,70 
0,66 
0,35 
0,38 
0,52 

Bolivie 
Zambie 
Guatémala 
Cameroun 
Côte d’Ivoire  
Moyenne 

0,48 
0,20 
0,47 
0,60 
0,70 
0,49 

Congo              
Nigeria 
Mauritanie 
Moyenne 

  - 
0,46 
0,10 
0,19 
                   Intermédiaire-inférieur 
                                     0,46 

Faible                     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Moyenne générale 

Bangladesh 0,45   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
0,49 

Mali                     
Tanzanie               
Népal                     
Moyenne 

-    
0,40    
0,30   
0,23   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0,44 

Ouganda 
Malawi 
Niger 
RCA         
Haïti              
Moyenne 

- 
0,30 
- 
0,30  
0,40 
0,20 

 
 
 
 
 
 
 
 

0,44 

Benin      
Ethiopie     
Mozambique   
Madagascar     
Tchad 
Yémen 
Laos         
Soudan   
Cambodge  
Moyenne 
 

0,40 
0,30 
0,30 
0,10                        
     -                                                     
0,50                                                     
0,50                                        
0.40 
0,20                           Faible                
0,30                            0,27   
 
 
 

                                       
0,28                               0,41     

Source : Ross and Stover, 2001 

 



 18 

2.   Distribution par âge de la fécondité  

En plus l’ISF, la distribution de la fécondité par âge est 
nécessaire pour réaliser une projection démographique. 
Dans DemProj, cette information est saisie comme le 
pourcentage de la fécondité totale qui se donne dans les 
groupes d’âge quinquennaux 15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-
39, 40-44 et 45-49. 

L’âge au moment de la procréation est une donnée 
pertinente pour la santé de la reproduction. L’âge de la 
mère peut être particulièrement important pour l’état de 
santé du nourrisson, les âges plus jeunes étant associés à des 
risques d’accouchement prématuré ou de travail 
dystocique, et les âges plus avancés aux malformations 
congénitales. La mère elle-même peut subir les effets d’un 
âge à la maternité tardif. Les femmes qui ont des enfants 
aux âges plus jeunes peuvent être moins préparées 
physiquement et socialement, et les mères plus âgées 
peuvent connaître des problèmes d’anémie grave ou de 
complications hémorragiques. 

Utilisation des modèles de fécondité dans les 
projections démographiques               

Comme on l’a souligné précédemment, dans DemProj les 
tables types sont utilisées pour générer les schémas de 
fécondité par âge conjointement avec les niveaux de 
fécondité, de mortalité et de migration.   

La fécondité projetée est influencée par certaines 
caractéristiques de l’âge. Par exemple, des taux de 
fécondité appropriés doivent être répartis par groupe d’âge 
dans la mesure où ces groupes varient selon la taille, 
laquelle contribue à celle de la population qui est projetée 
dans la période suivante. En outre, certaines implications 
des projections démographiques sont liées à l’âges des 
mères à mesure qu’elles ont leurs enfants. 

Enquêtes de fécondité 

L’information sur la distribution initiale par âge de la 
fécondité est généralement obtenue d’enquêtes nationales 
de fécondité. Elle peut être indiquée sous forme de taux de 
fécondité par âge (nombre de naissances vivantes pour 
1000 femmes dans le groupe d’âge) plutôt que sous la 
forme de distribution en pourcentage de la fécondité. Les 
données sur les taux de fécondité par âge peuvent être 
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converties en distribution en pourcentage en divisant 
chaque taux de fécondité par âge par la somme de tous 
les taux de fécondité par âge. Ce calcul est indiqué au 
Tableau 2. 

 
Tableau 2 : Calcul de la distribution de la fécondité par groupe 

d’âge à partir des taux de fécondité par âge 

Groupe d’âge 

Taux de 
fécondité par 

âge 

Distribution de la 
fécondité en 

pourcentage, par 
groupe d’âge 

15-19  84  10,9 
20-24  202  26,3 
25-29  203  26,4 
30-34  143  18,6 
30-34  97  12,6 
40-44  34  4,4 
45-49  5  0,7 
Total 768  100,0 

 

L’examen de centaines de schémas de fécondité, nous 
montrent que les courbes de fécondité tendent à se 
concentrer et à se déplacer vers les âges plus jeunes à 
mesure que la fécondité diminue (Horne et El-Khorazaty, 
1996). Par exemple, dans le Graphique 1, les distributions 
standardisées de la fécondité pour le Bangladesh indiquent 
une transition d’une distribution plateau traditionnelle en 
1975 à une distribution relativement concentrée en 1993-
1994. Pour Taïwan, le Graphique 2 indique une transition 
d’une distribution homogène à une distribution où la 
fécondité se concentre presque exclusivement dans le 
groupe des femmes de 20-30 ans. 
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Graphique 1:  Transition des distributions de la fécondité — 
Bangladesh : 1975 à 1993-1994 

 
 

Graphique 2: Transition des distributions de la fécondité —
Taïwan: 1956 à 1983 
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Tableau 3  :  Tables types de distribution de la fécondité par âge des Nations Unies 
ISF 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total 

Afrique subsaharienne 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

8,2 
14,0 
14,9 
16,1 
16,4 
14,7 

35,4 
31,1 
25,9 
25,4 
24,7 
23,5 

29,9 
24,7 
22,1 
22,0 
22,1 
21,9 

17,4 
16,6 
17,1 
17,0 
17,3 
17,9 

7,2 
9,2 

11,7 
11,6 
11,7 
12,8 

1,7 
3,6 
6,4 
6,2 
6,2 
7,2 

0,1 
0,6 
1,8 
1,6 
1,5 
2,0 

100 
100 
100 
100 
100 
100 

Pays arabes 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

7,2 
6,6 
7,6 
8,5 
8,8 
7,8 

31,1 
29,1 
24,4 
23,1 
21,9 
21,7 

30,3 
29,8 
26,0 
24,9 
24,3 
25,1 

19,7 
20,7 
21,1 
21,0 
21,1 
21,9 

9,0 
10,4 
14,2 
14,2 
14,8 
15,0 

2,4 
3,2 
6,9 
6,9 
7,5 
7,2 

0,2 
0,2 
1,4 
1,4 
1,6 
1,4 

100 
100 
100 
100 
100 
100 

Asie 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

2,8 
2,4 
3,8 
5,6 
7,9 

11,8 

31,1 
23,5 
20,8 
21,4 
22,8 
24,1 

38,4 
33,7 
27,9 
26,6 
26,2 
24,1 

21,1 
25,6 
24,6 
23,3 
22,0 
19,5 

5,9 
11,9 
15,7 
15,4 
14,2 
13,0 

0,7 
2,8 
6,3 
6,7 
6,1 
6,3 

0,0 
0,1 
0,8 
1,0 
0,9 
1,3 

100 
100 
100 
100 
100 
100 

Moyenne 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

6,1 
7,7 
8,8 

10,1 
11,0 
11,4 

32,5 
27,9 
23,7 
23,3 
23,1 
23,1 

32,9 
29,4 
25,3 
24,5 
24,2 
23,7 

19,4 
21,0 
20,9 
20,4 
20,1 
19,8 

7,4 
10,5 
13,9 
13,7 
13,6 
13,6 

1,6 
3,2 
6,5 
6,6 
6,6 
6,9 

0,1 
0,3 
1,3 
1,3 
1,3 
1,6 

100 
100 
100 
100 
100 
100 

Source: World Population Prospects, tel qu’évalué en 1973. 
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Régionalité et tables types de fécondité: les tables types 
des Nations Unies 

Certains aspects de la fécondité peuvent varier d’un endroit 
à l’autre: le degré de concentration des taux de fécondité, 
la rapidité avec laquelle se fait cette concentration et le 
jeune âge de la transition. La Division de la population des 
Nations Unies a élaboré des modes régionaux pour décrire 
la transition de la procréation alors que change la fécondité 
en utilisant des modes désignés par les appellations Afrique 
subsaharienne, nations arabes et Asie. Le Tableau 3 indique 
les distributions de la fécondité par divers indices 
synthétiques de fécondité pour chacun des quatre modes. 
Le Graphique 3 décrit la distribution changeante de la 
fécondité pour le modèle de l’Afrique subsaharienne, 
indiquant l’évolution des niveaux de fécondité. Il illustre une 
distribution relativement plane de la fécondité sur tous les 
âges pour des niveaux élevés d’ISF, et une distribution de 
plus en plus pointue (atteignant un maximum dans le 
groupe des 20-24 ans) où l’ISF est de 2 ou 3. 
 
Graphique 3:  Distribution de la fécondité par ISF:  Modèle 
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Le Graphique 4 indique les différences entre les tables types 
de fécondité.  Sur ce graphique, le schéma de fécondité 
par âge est comparé pour toutes les quatre tables à un ISF 
de niveau quatre. La table type Afrique subsaharienne a 
une proportion plus élevée de fécondité concentrée dans 
les groupes d’âge plus jeunes alors que la table Asie 
exprime le schéma le plus âgé. 

 
Graphique 4:  Comparaison des tables types de fécondité à un 

ISF de niveau 4,0 

 

Cependant, les régions ne sont pas aussi bien associées aux 
schémas de fécondité qu’elles le sont avec les schémas de 
mortalité. Les modèles de mortalité par région ont 
longtemps été utilisés et avec succès pour analyser et 
projeter la mortalité. Les facteurs régionaux de la mortalité 
que l’on tend à associer avec la géographie sont le climat, 
la proximité d’autres pays, les rôles des hommes et des 
femmes basés sur la culture, le régime alimentaire, les 
pratiques médicales, la stabilité politique, etc. La fécondité 
est soumise à un nombre de forces relativement plus grand 
qui ne sont pas principalement biologiques et qui, par 
conséquent, sont plus difficiles à aggréger par zone 
géographique que le cas de la mortalité. 

0

5

10

15

20

25

30

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49

Afrique subsaharienne Pays arabes
Asie Moyenne

Groupe d’âge

Pourcentage de fécondité sur une vie



 24 

Les Graphiques 5 et 6 indiquent l’inconsistance des modèles 
régionaux pour projeter la fécondité. Ils indiquent que, si le 
modèle Asiatique était approprié pour le Bangladesh en 
1975 lorsque l’ISF y était de 6,3, en 1989 par contre, lorsque 
l’ISF avait chuté à 5,1, ce modèle ne l’était plus. Le statut du 
Bangladesh correspondait alors davantage au modèle 
Afrique subsaharienne. 

Graphique 5 : Transition des distributions de la fécondité — 
Bangladesh et modèle Asie des Nations Unies 
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Graphique 6 : Transition des distributions de la fécondité — 
Bangladesh et modèle Afrique subsaharienne des 
Nations Unies 
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l’année où la fécondité cesse de changer. L’interpolation 
de ces deux points donne une distribution de la fécondité 
qui tire avantage des deux méthodes. Pour tirer le maximum 
de cette méthode, il faudrait baser l’interpolation d’une 
année donnée sur le degré de changement de l’ISF dans la 
fourchette projetée et non pas sur l’année elle-même.  

Le modèle relationnel de fécondité de Coale-Trussell 

Une autre approche pour utiliser les schémas types de 
fécondité dans DemProj est d’utiliser le modèle relationnel 
de Coale-Trussell (Coale et Trussell, 1974 et 1978). Ce modèle 
tient compte de l’évolution des schémas de nuptialité, du 
niveau de contrôle de la fécondité, et de la fécondité 
naturelle d’une population. L’intérêt de ce modèle pour 
DemProj c’est sa nature relationnelle. Les utilisateurs 
fournissent une distribution initiale par âge et un indice 
synthétique de fécondité désiré dans l’avenir, et un 
nouveau modèle de fécondité par âge est généré qui tient 
compte des caractéristiques et des composantes de la 
distribution initiale. Les Graphiques 7 et 8 indiquent les 
schémas générés si nous démarrons avec ceux plutôt 
différents des enquêtes de fécondité de 1975 et de 1989 du 
Bangladesh (EFB). 
 
Graphique 7 :  TFA généré par le modèle de Coale-Trussell 

comparé au TFA des enquêtes : Bangladesh, EFB 
1975 
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Graphique 8 :  TFA généré par le modèle de Coale-Trussell 
comparé au TFA des enquêtes : Bangladesh, EFB 
1989 
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C. Mortalité 

La mortalité est décrite dans DemProj à travers deux 
hypothèses : espérance de vie à la naissance par sexe et 
une table type de mortalité avec des taux de mortalité par 
âge. 

1.   Espérance de vie à la naissance 

Estimations de l’année de base 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Les rapports nationaux 
préparés en analysant ces 
enquêtes représentent la 
meilleure source 
d’information sur l’esperance 
de vie. 

 

L’espérance de vie à la naissance est le nombre moyen 
d’années que vivraient une cohorte de personnes qui 
connaissent les taux de mortalité par âge du moment. C’est 
une mesure utile qui résume en un seul indicateur l’effet des 
schémas de mortalité par âge. On peut calculer 
l’espérance de vie à partir des statistiques d’état civil sur les 
décès si l’enregistrement est complet. Dans les pays en 
développement, l’enregistrement des décès n’est 
généralement pas complet pour être utilisé à cette fin. Les 
estimations de l’espérance de vie proviennent 
généralement plutôt d’enquête ou de rencensement à 
grande échelle. Les rapports nationaux préparés en 
analysant ces enquêtes représentent la meilleure source 
d’information sur l’espérance de vie. Si les estimations 
nationales ne sont pas disponibles, les estimations sur 
l’espérance de vie peuvent être obtenues de différentes 
sources dont World Population Prospects ou l’Annuaire 
démographique des Nations Unies, World Population Profile 
du Bureau américain du recensement, Tableau de données 
sur la population mondiale du Population Reference Bureau 
ou les Indicateurs du développement dans le monde de la 
Banque mondiale. 
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Hypothèses futures 

Une hypothèse sur les niveaux futurs d’espérance de vie à la 
naissance est nécessaire pour toutes les projections 
démographiques. Il existe plusieurs options pour déterminer 
l’hypothèse sur l’espérance de vie. 

1. Projections nationales. Un grand nombre de pays ont 
des projections démographiques officielles avec des 
hypothèses sur l’espérance de vie et son évolution, 
souvent avec plusieurs variantes. Si des projections 
démographiques sont réalisées pour les besoins de la 
planification, l’on recommande souvent d’utiliser les 
hypothèses et les projections officielles. 

2. Objectifs nationaux. Un grand nombre de pays ont des 
objectifs démographiques nationaux qui incluent 
souvent l’espérance de vie. Il est souvent utile d’utiliser 
ces objectifs comme point de départ des projections. 
Dans une projection, on peut faire l’hypothèse que 
l’objectif d’espérance de vie a été atteint tandis que 
dans d’autres, les utilisateurs peuvent examiner les effets 
d’un ajournement de la réalisation de cet objectif. 
Parfois, les objectifs sont exprimés en termes de taux brut 
de mortalité ou de croissance de la population en lieu 
et place de l’espérance de vie. Dans ces cas, on peut 
essayer différentes hypothèses sur celle-ci pour trouver 
une projection conforme aux objectifs nationaux de ces 
autres indicateurs. 

3. Projections des Nations Unies et du Bureau américain du 
recensement. Les projections démographiques 
préparées par la Division de la population des Nations 
Unies et publiées dans World Population Prospects 
comportent des hypothèses sur les niveaux d’espérance 
de vie pour chaque pays pour lequel des notifications 
sont faites. Ces hypothèses peuvent être utilisées. Les 
projections du Bureau américain du recensement 
comprennent également une série d’hypothèses sur 
l’espérance de vie. 

4. Tendances récentes et expérience internationale. Si l’on 
dispose d’une information sur l’espérance de vie sur 
plusieurs années, il peut être utile d’analyser les 
tendances et de formuler une hypothèse future basée 
sur la poursuite des tendances passées. Cependant, il 
convient de noter qu’on ne peut pas s’attendre à voir 
les tendances passées se poursuivre pendant très 
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longtemps dans le futur. L’espérance de vie croît 
rarement à un rythme constant sur toute la période de 
la transition démographique. Les taux de diminution 
sont souvent faibles au début, croissent au milieu de la 
transition et ralentissent à nouveau à mesure que 
l’espérance de vie approche des niveaux élevés. 
 

5. Tables types des Nations Unies. En préparant ses 
projections démographiques tous les deux ans, la 
Division de la population des Nations Unies utilise un 
modèle d’évolution de l’espérance de vie. Ce modèle 
suppose que l’espérance de vie à la naissance, tant 
pour les hommes que pour les femmes, s’accroît de 2,0 
à 2,5 années tous les cinq ans lorsque l’espérance de 
vie est inférieure à 60 et ensuite, s’accroît à un rythme 
plus lent aux niveaux plus élevés. Le Tableau 4 indique le 
modèle de travail utilisé dans les projections 
démographiques des Nations Unies. 

 
Tableau 4 : Modèle des Nations Unies concernant les accroissements de l’espérance de 

vie au cours d’une période quinquennale 
Croissance rapide  Croissance moyenne Croissance lente Espérance 

de vie 
initiale Homme Femme Homme Femme Homme Femme 

55,0-57,5 
57,5-60,0 
60,0-62,5 
62,5-65,0 
65,0-67,5 
67,5-70,0 
70,0-72,5 
72,5-75,0 
75,0-77,5 
77,5-80,0 
80,0-82,5 
82,5-85,0 
85,0-87,5 

2,5 
2,5 
2,5 
2,3 
2,0 
1,5 
1,2 
1,0 
0,8 
0,5 
0,5 
− 
− 

2,5 
2,5 
2,5 
2,5 
2,5 
2,3 
2,0 
1,5 
1,2 
1,0 
0,8 
0,5 
0,5 

2,5 
2,5 
2,3 
2,0 
1,5 
1,2 
1,0 
0,8 
0,5 
0,4 
0,4 
− 
− 

2,5 
2,5 
2,5 
2,5 
2,3 
2,0 
1,5 
1,2 
1,0 
0,8 
0,5 
0,4 
0,4 

2,0 
2,0 
2,0 
2,0 
1,5 
1,0 
0,8 
0,5 
0,3 
0,3 
0,3 
− 
− 

2,0 
2,0 
2,0 
2,0 
2,0 
1,5 
1,2 
1,0 
0,8 
0,5 
0,3 
0,3 
0,3 
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2.   Espérance de vie et SIDA 

Dans de nombreux pays, l’épidémie du SIDA a eu un impact 
important sur la mortalité. Elle affecte à la fois l’espérance 
de vie et le schéma de mortalité par âge et par sexe. Ce 
problème de santé soulève deux difficultés pour les 
projections démographiques. Premièrement, dans les pays 
où la prévalence du VIH est élevée, l’évolution future de 
l’épidémie du SIDA sera le déterminant le plus important de 
l’espérance de vie dans l’avenir. Deuxièmement, le schéma 
de mortalité par âge s’écartera nettement de ceux décrits 
dans les tables types de mortalité discutés ci-après. Aussi, 
dans les pays où la prévalence du VIH chez les adultes est 
supérieure à 2% ou 3%, il est préférable d’examiner de 
manière explicite les effets du SIDA dans la projection 
démographique. Ces effets ne peuvent pas être intégrés en 
changeant simplement l’hypothèse sur l’espérance de vie 
puisque le schéma de mortalité par âge est également 
affecté (les décès imputables au SIDA se concentrent dans 
les groupes d’âge de 15 à 49 ans). L’approche 
recommandée est d’abord d’élaborer  une projection 
démographique qui ignore les conséquences du SIDA et 
ensuite, de faire des hypothèses sur le niveau futur de la 
prévalence du VIH chez les adultes et de laisser le 
programme informatique calculer les conséquences du 
SIDA sur la projection démographique. De telles projections 
peuvent être préparées en utilisant DemProj et AIM, le volet 
SIDA de Spectrum. Les méthodes et hypothèses pour le faire 
sont décrites dans un manuel d’accompagnement, AIM : 
Un programme informatique pour réaliser des projections sur 
le VIH/SIDA et examiner ses impacts socio-économiques.  

La plupart des étapes nécessaires pour préparer une 
projection démographique qui exclut les effets du SIDA sont 
les mêmes que pour toute autre projection. Cependant, la 
préparation de l’hypothèse d’espérance de vie peut être 
différente. Si le SIDA n’a pas encore eu un effet important 
sur la mortalité, alors on peut utiliser les estimations de 
l’espérance de vie actuelle. Cependant, dans un grand 
nombre de pays, le SIDA a déjà affecté l’espérance de vie. 
Dans ces cas, il est nécessaire de préparer une estimation 
de l’espérance de vie qui exclut l’impact du SIDA. Ceci 
peut être fait en soustrayant les décès imputables au SIDA 
du modèle des décès par âge et en recalculant 
l’espérance de vie. Toutefois, les décès imputables au SIDA 
sont généralement très sous-notifiés, rendant cette 
approche discutable.  
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Il convient de noter que les 
hypothèses sur l’espérance de 
vie publiées dans World 
Population Prospects et 
World Population Profile 
tiennent compte de  l’effet du 
SIDA. 

Ou alors, une autre approche est de commencer une 
estimation de l’espérance de vie pour une année avant 
qu’on n’observe un nombre important de décès liés au 
SIDA. Ensuite, on estime la manière dont l’espérance de vie 
aurait évolué à partir de cette année jusqu’à l’année de 
base de la projection en l’absence du SIDA. Ceci pourrait 
être fait en extrapolant la tendance passée ou  en utilisant 
le modèle des Nations Unies indiqué au Tableau 4. 
L’espérance de vie en l’absence du SIDA peut être projetée 
dans l’avenir de la même manière.  

Il convient de noter que les hypothèses sur l’espérance de 
vie publiées dans World Population Prospects et World 
Population Profile tiennent compte de l’effet du SIDA. Dans 
les pays où le SIDA est un problème grave, ces projections 
sur l’espérance de vie ne peuvent pas être utilisées pour 
créer une projection démographique en l’absence du SIDA. 
Les deux organisations publient des tableaux spéciaux qui 
présentent les hypothèses sur l’espérance de vie sans l’effet 
du SIDA, qui peuvent être utilisées dans DemProj. 

3. Mortalité par âge 

Tables types de mortalité 

L’espérance de vie à la naissance, donnée de mortalité 
nécessaire dans DemProj, indique la mortalité générale au 
sein d’une population. Mais DemProj a également besoin 
d’un modèle de mortalité afin de produire des taux de 
mortalité par groupe d’âge. En particulier, les taux dont 
DemProj a besoin sont des probabilités de mortalité d’un 
groupe d’âge au prochain groupe d’âge quinquennal. 

La majorité des pays auquel DemProj a été appliqué n’ont 
pas des tables de mortalité empiriques complètes − et les 
tables de mortalité sont le résultat des probabilités de 
mortalité ou sx. Même lorsque de telles tables existent, on 
sait en général peu de choses sur le schéma d’évolution de 
la mortalité, étant donné les changements projetés des 
niveaux de mortalité. En outre, la saisie des données pour 
une fonction de la table de mortalité pour tous les 18 
groupes d’âge est fastidieuse. Aussi, par économie de 
temps et pour des raisons de conformité avec les modèles 
étudiés, DemProj utilise-t-il des tables types de mortalité.  
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Tables types de mortalité au niveau régional 

Deux séries de tables types de mortalité sont utilisées par 
DemProj : les tables du modèle de Coale-Demeny (Coale, 
Demeny et Vaughan, 1983) et les tables des Nations Unies 
pour les pays en développement (Nations Unies, 1982). La 
différence entre ces deux séries se montre dans : (1) 
l’algorithme qu’elles utilisent pour générer les schémas de 
mortalité et (2) les séries de données empiriques à partir 
desquelles elles sont tirées (Coale-Demeny : tables de 
mortalité de l’Europe et d’autres régions industrialisées 
depuis la première moitié du 20e siècle ; les Nations Unies : 
tables de mortalité des pays en développement depuis la 
seconde moitié du 20e siècle). 

Mais les deux séries de modèles sont similaires en ce qu’elles 
contiennent des familles régionales qui se distinguent par les 
causes sous-jacentes de décès. Concernant les régions 
d’Europe dont les tables de mortalité ont fourni des schémas 
distincts, les familles de tables de Coale-Demeny sont 
connues comme : Nord, Est, Sud et l’Ouest non 
idiosyncrasique. Les familles des Nations Unies désignent des 
régions très spécifiques − Amérique latine, Amérique du Sud, 
Chili, Asie du Sud, Asie de l’Est, plus Général (générique). 

Plusieurs aspects de ces modèles sont mis en exergue dans 
les Graphiques 9 à 11. Dans chacun d’entre eux, la 
probabilité de décès au cours d’un intervalle d’âge, qx, est 
indiquée sur la courbe par rapport aux groupes d’âge. (Une 
échelle semi-logarithmique est utilisée pour faire ressortir les 
différences importantes.) 
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Dans le Graphique 9, les probabilités de décès sont 
générées pour le modèle Ouest de Coale-Demeny (pour les 
femmes) pour cinq niveaux de mortalité. L’éventail des 
niveaux de mortalité va du niveau très faible [e(0)=35] au 
niveau relativement élevé [e(0)=75]. Dans cette série, les 
effets de l’évolution des niveaux de mortalité sont surtout 
visibles dans les groupes d’âge plus jeunes.  

 
Graphique 9 : Probabilités de décès de la table type de mortalité 

— Table type Ouest féminine de Coale-Demeny : 
Comparées selon le niveau d’espérance de vie 
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Dans le Graphique 10, les probabilités de décès qx  sont 
indiquées sur la courbe pour les quatre régions Coale-
Demeny pour les femmes ayant la même espérance de vie 
à la naissance : 45 ans. Le modèle Nord présente les taux de 
mortalité les plus élevés pour les nourrissons et les enfants, et 
l’Ouest a des taux de mortalité élevés pour les personnes 
âgées de 15 ans et au-delà. 

 
Graphique 10 : Probabilités de décès de la table type de mortalité 

— Familles de tables types féminines de Coale-
Demeny : Comparaison par famille à e(0) = 45 
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Dans le Graphique 11, les probabilités de décès sont 
indiquées pour les cinq familles des Nations Unies, là aussi 
pour les femmes ayant une espérance de vie à la naissance 
de 45 ans. Il existe une différence plus grande entre les 
familles des Nations Unies qu’entre celles de Coale-Demeny. 
Un extrême est fourni par le modèle Asie de l’Est qui a un 
niveau de mortalité des adultes plutôt élevé et un niveau de 
mortalité des moins de 10 ans plutôt faible. L’autre extrême 
est la famille Asie du Sud qui a un modèle de mortalité des 
adultes nettement faible (entre10 et 50 ans) et un mode de 
mortalité des enfants relativement élevé. 
 
Graphique 11: Probabilités de décès de la table type de mortalité 

— Familles de tables types féminines des Nations 
Unies : Comparaison par famille à e(0) = 45 
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Choisir une table type de mortalité 

Il existe plusieurs approches pour déterminer la table de 
mortalité qui convient le mieux à un pays ou à une région 
en termes de niveau et schéma de mortalité. 

1. La meilleure manière est de comparer les données sur la 
mortalité par âge pour ce pays avec le schéma de 
mortalité au niveau correspondant d’espérance de vie 
pour chacune des tables types. La table qui convient 
est celle qui colle le plus près à la réalité.  

2. La meilleure table type de mortalité a peut-être déjà 
été déterminé par les démographes de ce pays. 
Consulter ces derniers ou examiner les rapports ou les 
projections officielles peut donner une indication sur la 
table type que les démographes du pays considèrent 
comme correspondant le mieux à la réalité . 

3. Si aucune des deux premières options n’est possible, il 
en existe une troisième qui est comparer le taux brut de 
mortalité et le taux de mortalité infantile qui résulterait 
du choix d’une table type de mortalité ayant les 
estimations réelles de ces indicateurs. La table qui se 
rapproche le plus de la réalité sera peut-être la plus 
appropriée. Le programme informatique DemProj 
générera automatiquement les taux bruts de décès et 
de mortalité infantile pour la première année de la 
projection comme guide pour choisir la meilleure table. 

Modifier les tables types de mortalité 

Tout a été fait pour rendre l’utilisation de DemProj le plus 
facile possible. Cette facilité d’utilisation se fait au détriment 
d’une certaine souplesse. Parfois, il est souhaitable de 
déterminer un schéma de mortalité par âge sans utiliser ces 
tables types de mortalité. DemProj ne contient pas d’éditeur 
permettant la saisie interactive de tables de mortalité par 
âge adaptées et la majorité des données que contient 
DemProj sont des probabilités de mortalité et non pas des 
taux de mortalité. Toutefois, DemProj ne permet pas 
l’utilisation d’une table de mortalité adaptée. Une telle 
table peut être créée en éditant le fichier des tables de 
mortalité adaptées.  

Dans une configuration classique, les fichiers informatiques 
contenant l’information sur les tables types de mortalité se 
trouvent dans le répertoire C:\Spectrum\DP. Tous les fichiers 
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de la table type de mortalité des femmes ont l’extension “.f” 
alors que les fichiers des hommes ont l’extension “.m”. Les 
tables de Coale-Demeny sont nommées “cdnorth,” 
“cdsouth,” “cdwest” et “cdeast.” Les tables des Nations 
Unies sont nommés “unchile,” “unea,” “ungen,” “unla” et 
“unsa.” Les tables adaptées sont nommées custom.f et 
custom.m. Ces fichiers peuvent être édités par n’importe 
quel éditeur ou traitement de texte qui peut produire des 
fichiers ASCII ou texte afin de saisir les schémas souhaités. 

Le format des fichiers de la table type de mortalité est le 
suivant : 

• Rangée 1: espérance de vie à la naissance. 

• Rangée 2: taux de mortalité sur une année pour les 
nouveau-nés. 

• Rangée 3: taux de mortalité sur une année pour les 
enfants âgés de un à deux ans. 

• Rangée 4, 5, 6: taux de mortalité sur une année pour les 
enfants âgés de deux à trois ans, de trois à quatre ans et 
de quatre à cinq ans. 

• Rangée 7: la proportion de naissances d’une période de 
cinq ans qui survivront dans le groupe d’âge 0-4 ans à la 
fin de la période. 

• Rangée 8: la proportion de ceux qui ont  0-4 ans qui 
survivront dans le groupe d’âge 5-9 ans cinq ans plus 
tard. 

• Rangée 9-23: la proportion du groupe d’âge (5-9, 10-14, 
...,75-80) qui survivra dans le prochain groupe d’âge cinq 
ans plus tard. 

• Rangée 24: la proportion du groupe d’âge 80 et + qui 
survivra cinq ans plus tard. 

• Rangée 25: le taux de mortalité infantile. 

• Rangée 26: le taux de mortalité juvénile (1-4). 

Dans chaque rangée, les valeurs des colonnes 
correspondent à l’espérance de vie indiquée dans la 
première rangée.  



  39

Tous les chiffres de ces fichiers, y compris l’espérance de vie, 
peuvent être modifiés pour produire une nouvelle table de 
mortalité. Pour produire un schéma complet de taux de 
mortalité par âge pour une projection donnée, saisir 
l’espérance de vie pour chaque année ou intervalle 
quinquennal de la première rangée et les taux de mortalité 
correspondants dans les rangées en-dessus. Il n’est pas 
nécessaire que les valeurs de l’espérance de vie soient des 
chiffres ronds ni qu’elles soient espacées de manière égale. 
Cependant, elles doivent être rangées de la valeur la plus 
faible de la première colonne à la valeur la plus élevée de 
la dernière colonne. Une fois les nouvelles valeurs saisies, 
sauvegarder la table comme fichier de texte en utilisant un 
nom unique, puis préciser la table adaptée et saisir ce nom 
lors de la création du fichier de projection DemProj. 

D. Migration internationale 

La migration internationale concerne le nombre de migrants 
qui entrent et qui sortent de la région pour laquelle la 
projection démographique est préparée. Si la projection est 
réalisée pour un pays, alors il s’agit véritablement de 
migration internationale. Si la projection concerne une 
région ou une ville, alors “migration internationale” se réfère 
aux personnes qui entrent et qui sortent de la région ou de 
la ville. 

 
Dans la plupart des cas, 
l’information sur la migration 
proviendra de sources 
locales, généralement 
d’études basées sur un 
recensement national. 

La migration est spécifiée à travers deux intrants. Le premier 
concerne le nombre net de migrants par sexe et année. Si le 
flux net se fait vers l’extérieur, alors la migration nette devrait 
être un chiffre négatif. Si le flux net se fait vers l’intérieur, alors 
il devrait être positif. Dans la plupart des cas, l’information 
sur la migration proviendra de sources locales, 
généralement d’études basées sur un recensement 
national. Le rapport des Nations Unies, World Population 
Prospects, contient des estimations et des projections de la 
migration nette totale mais ces chiffres ne sont pas donnés 
par sexe. 

La distribution des migrants par âge pour chaque sexe est la 
seconde composante de l’hypothèse sur la migration. Cette 
information doit également provenir d’études nationales. Il 
n’y a pas de tables types simples pour les schémas de 
migration par âge. Cependant, les Nations Unies ont conçu 
une approche pour élaborer des schémas de migration par 
âge et par sexe. Cette approche est basée sur les schémas 
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types de migration brute mis au point par Castro et Rogers 
(décrit dans Nations Unies, 1989, pp. 65-69). 
 

Les schémas de migration par 
âge et par sexe varient 
énormément. 

Dans la plupart des pays, la migration internationale nette 
n’est pas une composante importante du changement 
démographique. Souvent, la migration peut être ignorée 
sans que cela ait un effet significatif sur les projections 
démographiques. Cependant, pour des régions 
particulières, par exemple les villes, et pour certains pays, la 
migration peut être très importante. De plus, les schémas de 
migration par âge et par sexe varient énormément. Par 
exemple, à Nairobi, les migrants qui viennent s’installer dans 
la ville sont essentiellement des hommes jeunes à la 
recherche d’un travail. Dans d’autres villes, telles que 
Kinshasa, les migrants qui viennent s’installer dans la ville sont 
composés de familles entières. En Jordanie, il existait un flux 
important de migrants dans les états du golfe Persique 
pendant le boom pétrolier des années 70 et 80, mais dans 
les années 90, on a observé un flux net de migrants 
retournant en Jordanie suite à la baisse des possibilités 
d’emploi dans le golfe. 

E. Population actuelle: urbaine et rurale 

DemProj peut être utilisé pour réaliser des projections de 
populations urbaines et rurales conjointement avec la 
projection nationale. DemProj commence par projeter la 
population nationale et ensuite, la distribue selon la région. Il 
ne fait pas de projection séparée pour chaque région. 
Cette approche a l’avantage de ne pas nécessiter des 
estimations séparées de l’ISF, de l’espérance de vie et des 
tables types de mortalité. L’inconvénient, c’est qu’elle ne 
fournit pas une souplesse suffisante pour spécifier 
pleinement les différences entre les régions. Si cette 
souplesse est importante, DemProj devrait être utilisé pour 
projeter séparément les régions urbaines et rurales.  

Il existe deux méthodes pour élaborer les projections 
urbaines et rurales. En ce qui concerne la première, 
l’analyste fait une hypothèse sur le pourcentage de la 
population totale qui est urbaine pour chaque année de la 
projection. Ensuite, la population rurale est simplement la 
différence entre la population totale et la population 
urbaine. 
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Tables types de mortalité de Coale-Demeny. Familles de 
tables de mortalité provenant des tables de mortalité 
empiriques de l’Europe et d’autres pays industrialisés du 
monde. Ils sont basés sur les données de la première moitié 
du 20e siècle.  

Tables types de mortalité des Nations Unies pour les pays en 
développement. Ensemble de tables de mortalité issues des 
tables de mortalité empiriques des pays en développement 
basées sur les données de la seconde moitié du 20e siècle. 

Taux brut de mortalité (TBM). Nombre de décès pour 1000 
personnes en une année donnée. 

Taux brut de natalité (TBN). Nombre de naissances vivantes 
pour 1000 personnes en une année donnée. 

Taux brut de reproduction (TBR). Nombre moyen de filles 
qu’aurait une femme (ou un groupe de femmes)  au cours 
de sa vie féconde compte tenu des taux de fécondité par 
âge d’une année donnée. Cet indicateur est similaire à l’ISF 
mais il ne tient compte que les filles. 

Taux d’accroissement naturel (TAN). Taux auquel la 
population augmente ou diminue au cours d’une année 
donnée du fait de l’excédent ou du déficit de naissances 
par rapport aux décès, exprimé comme pourcentage de la 
population de base. 

Taux de croissance annuelle (TC). Taux auquel la population 
croît ou diminue au cours d’une année donnée du fait de 
l’accroissement naturel et à de la migration nette, exprimé 
comme pourcentage de la population de base. 

Taux de fécondité par âge (TFA). Nombre de naissances 
d’une année donnée pour une population d’un âge et d’un 
sexe donnés rapporté à la population moyenne de ce 
même m et groupe d’âge. 

Taux de mortalité. La proportion de la population à un âge 
donné qui survit à l’âge suivant l’année suivante. 

Taux de mortalité infantile (TMI). Nombre de décès d’enfants 
de moins d’un an par 1000 naissances vivantes. 

Taux de mortalité des moins de cinq ans (TMM5). Nombre de 
décès d’enfants de moins de cinq ans pour 1000 naissances 
vivantes. 
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Taux net de reproduction (TNR). Nombre moyen de filles 
qu’aurait une femme (ou un groupe de femmes) au cours 
de sa vie féconde compte tenu des taux de fécondité de 
mortalité par âge d’une année donnée. Cet indicateur est 
similaire au TBR sauf qu’il inclut l’effet mortalité qui 
occasionnerait le décès de certaines femmes avant la fin 
de leur vie féconde. 

Temps de doublement. Nombre d’années nécessaires pour 
que la population double sa taille actuelle compte tenu du 
taux de croissance annuelle du moment. 
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Acronymes et sigles 

 
AIM Modèle d’impact du SIDA 
CDC U.S. Centers for Disease Control and Prevention 
e(0) espérance de vie 
EDS enquêtes démographiques et de santé 
EMF Enquêtes mondiales de fécondité 
EPC Enquêtes sur la prévalence de la contraception 
ISF Indice synthétique de fécondité 
NU Nations Unies 
PIB Produit intérieur brut 
PNB Produit national brut 
RAPID Resources for the Awareness of Population Impacts on 

Development [Ressources pour la sensibilisation sur 
l’impact de la croissance population sur le 
développement; projet de USAID] 

SIDA Syndrome d’immunodéficience acquise 
TAN taux d’accroissement naturel 
TBD taux brut de décès 
TBN taux brut de natalité 
TBR taux brut de reproduction 
TC taux de croissance annuelle 
TFA taux de fécondité par âge 
TMI taux de mortalité infantile 
TMM5 taux de mortalité des moins de cinq ans 
TNR taux net de reproduction 
USAID United States Agency for International Development 

[Agence des Etats-Unis pour le Développement 
International] 

VIH virus de l’immunodéficience humaine 

 

 

VIII. 
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Annexe A:  Modèle relationnel de fécondité 
de Coale-Trussell  

A.1   Description du modèle 

Ce modèle, introduit en 1974 (Coale et Trussell, 1974, 1978 ; 
Nations Unies, 1983) est le modèle de la distribution de la 
fécondité par âge le plus largement utilisé. Il décompose les 
taux de fécondité par âge en trois facteurs correspondants 
aux déterminants proches de la fécondité : 

• fécondité naturelle : fécondité hypothétique qui pourrait 
exister en l’absence de la régulation des naissances si 
toutes les femmes étaient en union sexuelle pendant 
toutes leurs années fécondes. 

• régulation de la naissance : contrôle délibéré de la 
procréation par le biais de la contraception et/ou de 
l’avortement. 

• cohabitation (consensuelle ou conjugale) : durée 
d’union des femmes, celle-ci étant raccourcie du fait de 
l’abstinence sexuelle préconjugale, de la séparation des 
époux ou de la dissolution de l’union. 

Le modèle formalise la fécondité par âge et ses 
déterminants sous une forme très simplifiée (Barkalov et 
Kirmeyer, s.d. [1989]). Il suppose que: 

• la fécondité naturelle légitime est proportionnelle à un 
schéma d’âge qui est à peu près le même pour 
différentes populations; 

• l’intensité de la régulation des naissances est également 
proportionnelle à un schéma d’âge standard; 

• le schéma d’âge de la proportion des femmes 
actuellement en union est similaire à la proportion par 
âge des femmes qui ont déjà été mariées. 
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Formellement selon le modèle, une série de taux de 
fécondité par âge, fx s’écrit comme suit : 

fx = Gx•M•nx•e-m•vx 

Les éléments de cette formule sont les suivants : 

Les fonctions nx et vx sont des normes standards constants 
dans toutes les populations : 

nx est le schéma standard de la fécondité naturelle 

vx est un schéma standard de l’impact de la 
régulation des naissances sur la fécondité. 

En outre,  

m est le paramètre modèle de la régulation des 
naissances. 

Il pourrait se considérer un indice de la “régulation des 
naissances” mesurant le degré de réduction de la fécondité 
en dessous du niveau naturel. Mais la forme de vx permet de 
conclure que le facteur de régulation des naissances 
représente un comportement d’arrêt (politique visant à 
arrêter la procréation après une certaine parité) plutôt 
qu’un comportement d’espacement (politique visant à 
remettre à plus tard les naissances). 

 M est le paramètre du niveau. 

Étant donné que la fécondité naturelle peut varier de 
manière significative d’un groupe à un autre, on pourrait 
expliquer le paramètre M comme un niveau de fécondité 
naturelle, influencé essentiellement par l’allaitement 
maternel au sein d’un groupe de femmes en union. Mais il 
représente également l’intensité de la régulation des 
naissances appliquée dans les âges jeunes (remettant de 
fait les naissances à plus tard) où vx est fixé à 0. Et, par 
conséquent, les valeurs de M dépassant 1 sont tout à fait 
normales (voir Coale et Trussell, 1978). En outre, le paramètre 
M reflète partiellement l’impact moyen de l’interruption du 
mariage/union. 

Gx est la proportion modèle des femmes qui ont déjà 
été mariées. 
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Gx est formalisé, sur la base d’une fonction de densité 
standard qui, à son tour, compte deux paramètres : 

• l’âge moyen singulier au mariage (AMSM) qui est l’âge 
moyen arithmétique au premier mariage ; et 

• l’âge  initial au mariage (a0) qui est l’âge auquel 
débutent un nombre très important d’unions sexuelles. 

La valeur de a0 a une fourchette étroite de variation 
raisonnable. Généralement, cette fourchette va de 12 (dans 
certains pays de l’Asie du Sud et de l’Amérique latine) à 17 
(certains pays de l’Europe). 

A.2 Utilisation du modèle dans les projections 

Le modèle Coale-Trussell est simplifié dans DemProj lorsqu’il 
est utilisé pour la projection des modes de fécondité. L’on 
suppose que, sur une période de projection, l’évolution de 
la fécondité qui se produira affectera essentiellement les 
schémas d’arrêt − ou, pour les naissances de rang plus 
élevé, le schéma d’espacement des naissances. Mais, il 
suppose que le modèle de nuptialité et le modèle 
d’espacement pour les naissances de rang plus faible ne 
seraient pas modifiés. Par conséquent, le modèle 
démontrerait une relation entre les taux de fécondité 
projetés par âge, fa, et les taux de fécondité de référence 
(probablement empiriques), f0,a, comme : 

               fa = f0,a  • (e-va). 

Ici, va est la norme standard par âge de la régulation des 
naissances de Coale-Trussell (valeurs données dans le 
Tableau A.1) et p le paramètre de changement au cours de 
la période de la projection. Si ce paramètre était connu, 
alors les taux de fécondité projetés par âge pourraient être 
uniquement générés (et leurs valeurs seraient toujours non 
négatives). La fécondité cumulée visée (l’indice synthétique 
de fécondité, ou ISF) est représentée par : 

  ISF =  ∑
a

 f0,a  • (e-va). 
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Tableau A.1 :  Modèle de régulation des naissances 
de Coale-Trussell (vx) 

Groupe d’âge 
Modèle de régulation 

des naissances 
15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 

-0,069 
-0,069 
-0,279 
-0,667 
-1,042 
-1,414 
-1,671 

 

Si l’ISF proposé n’est pas trop faible comparé à l’ISF original, 
l’équation aurait une solution unique permettant de projeter 
les taux de fécondité pour un éventail large de niveaux. La 
solution pourrait être trouvée avec une méthode non 
linéaire. Une bissection avec une interpolation quadratique 
inverse a été utilisée pour l’algorithme exécuté dans 
DemProj (Barkalov, 1984). L’approximation pour le 
paramètre de changement p est trouvée par le biais de : 

  H1 = ∑ fo,a • va 

et 

  H2 = ∑
a

 f0,a  • va2 

où H1 et H2 sont les arguments de l’équation quadratique 
qui sont utilisés pour trouver D, le paramètre de changement 
sur la période de la projection. 

Alors, lorsque l’ISF original est supérieur à l’ISF projeté, 

où D est la différence entre l’ISF projeté et l’ISF de source 
empirique (par exemple, une enquête). 

 

 , =   ρ
0<H

)H+H*D*(2-H
2

1
2

21
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A.3 Une application au Bangladesh 

Le modèle a été utilisé pour projeter deux séries de taux de 
fécondité du Bangladesh. La première série provenait de 
l’enquête de fécondité réalisée en 1975 au Bangladesh, 
lorsque que la fécondité était élevée et avait la forme en 
plateau caractéristique (voir Graphique A.1) d’un 
comportement de fécondité élevée. La seconde série de 
taux de fécondité de référence provenait de l’enquête de 
fécondité de 1989, suivant une diminution notable de la 
fécondité et une transition vers une forme en pic des taux 
de fécondité (voir Graphique A.2). Ces taux empiriques sont 
donnés dans la partie supérieure du Tableau A.2. 

Les résultats de la projection du modèle de fécondité sont 
plutôt différents. Ils se réfèrent à la caractéristique-clé de ce 
type de modèle de fécondité car ils sont relationnels. Par 
conséquent, les modèles projetés sont liés aux composantes 
du modèle de référence empirique. Dans le cas du modèle 
de 1975 (tel qu’on l’a noté plus haut), il a la forme en 
plateau typique des pays ayant une fécondité élevée. Mais 
il est atypique dans ce sens que le modèle “penche” à la 
gauche avec une concentration (relative) plus élevée  que 
d’ordinaire pour une fécondité précoce. Par conséquent, le 
modèle projeté de Coale-Trussell a une fécondité plus 
concentrée à des âges plus jeunes que les schémas générés 
basés sur les données de 1989. Parce qu’elles comportent 
beaucoup moins d’idiosyncrasies, les données de référence 
de 1989 fournissent une bonne série de projections pouvant 
être utilisées pour coupler la prochaine phase de données 
collectées au Bangladesh. 
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Graphique A.1 :  TFA généré par le modèle de Coale-Trussell 
comparé au TFA des enquêtes : Bangladesh, EFB 
1975 

 
Graphique A.2 :  TFA généré par le modèle de Coale-Trussell 

comparé au TFA des enquêtes : Bangladesh, EFB 
1989 
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Tableau A.2 : Bangladesh : TFA des différentes enquêtes et taux projetés 
TFA, par source 

Groupe d’âge EFB 1975 EFB 1989 EPC 1991 EDS 1993-94 
15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 

109 
289 
291 
250 
185 
107 
35 

182 
260 
225 
169 
114 
56 
18 

179 
230 
188 
129 
78 
36 
13 

140 
196 
148 
105 
56 
19 
14 

ISF empirique : 6,33 5,12 4,27 3,39 
Fécondité de référence : Enquête sur la fécondité au Bangladesh, 1975 

15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 

108 
287 
283 
234 
166 
93 
30 

105 
279 
254 
181 
111 
54 
16 

101 
269 
216 
123 
61 
24 
6 

95 
251 
164 
63 
22 
6 
1 

ISF projeté : 
(modèle Coale-
Trussell) 

6 5 4 3 

Fécondité de référence : Enquête sur la fécondité au Bangladesh, 1989 
15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 

161 
266 
248 
213 
163 
91 
32 

181 
259 
222 
163 
108 
52 
16 

174 
248 
186 
108 
57 
22 
6 

161 
230 
136 
51 
17 
4 
1 

ISF projeté : 
(modèle Coale-
Trussell) 

6 5 4 3 

 
 






