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 Depuis une dizaine d’années, la problématique de la pauvreté re-
vient à l’honneur dans nombre de sciences sociales, et la démographie 
n’y échappe pas ou ne devrait pas y échapper. Ce n’est pas un simple 
phénomène de mode, car le problème est là et sans doute pour long-
temps. La proportion de pauvres1 sur cette terre a peut-être légèrement 
reculé depuis 20 ans, mais elle serait encore à près de 30 % pour 
l’ensemble des pays du Sud, elle atteindrait 40 % en Afrique Noire et 
en Asie du Sud (contre 20 à 25 % ailleurs). Le nombre de pauvres, lui, 
augmente constamment : la plupart des estimations tournent au-
jourd’hui autour de 1,3 milliard, et dans le meilleur des cas (World 
Bank, 1996), leur effectif ne se stabiliserait guère avant quelques an-
nées. Il baisserait peut-être en Asie, mais continuerait à augmenter en 
Afrique sub-saharienne. Petite pauvreté, grande pauvreté et misère 
sont le lot de nombreuses sociétés, classes sociales et communautés, 
non seulement rurales mais aussi urbaines2. 

———— 
 1.  Définie classiquement par la Banque Mondiale comme la proportion d’indi-
vidus, dans un pays ou une société, qui vivent en-dessous du seuil de pauvreté 
(365 $/an). 
 2.  Même si la pauvreté est souvent plus répandue et sévère dans les campagnes. 
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 La pauvreté, qui est un état et un processus multidimensionnel 
(relevant du culturel, de l’économique, du social et du politique), est 
souvent considérée comme un frein au développement, comme un des 
facteurs clés à l’origine des fortes croissances démographiques et des 
fécondités élevées, comme un des éléments qui bloquent ou ralentis-
sent les transitions démographiques. Notre propos ici ne sera pas de 
discuter au niveau macro de ces relations entre pauvreté des sociétés et 
fécondité, il se placera d’emblée au niveau micro, celui des familles et 
des femmes, avec comme grande problématique de base l’étude des 
relations entre le niveau de vie des ménages et le niveau de fécondité 
des femmes. En nous focalisant sur les pays du Sud3, nous l’aborderons 
en examinant l’état de la littérature depuis 40 ans, en discutant de cer-
tains problèmes méthodologiques qui se posent tant dans la collecte 
que dans la mesure des indicateurs de pauvreté et de fécondité, en 
montrant aussi que ces relations varient avec le milieu d’habitat et 
l’instruction. Nous illustrerons certains de nos propos avec des don-
nées récentes sur l’Afrique du Sud et le Maroc. 
 
 
1 - L’état de la littérature 
 
1.1 - Des connaissances encore partielles et contradictoires 
 
 Nous avons procédé à une large revue de la littérature des 30 à 40 
dernières années sur les relations entre niveau de pauvreté et niveau de 
fécondité. Nous avons à ce jour rassemblé 32 études, en excluant tou-
tes celles, beaucoup plus nombreuses, qui utilisent l’instruction des 
femmes (ou parfois des conjoints) comme indicateur de la classe so-
ciale ou du niveau économique. On doit y ajouter les résultats de 7 
enquêtes du Center for Disease Control (CDC, Atlanta) sur la fécondi-
té et la planification familiale qui, toutes, présentent la fécondité selon 
un indicateur composite de niveau de vie. Nous aboutissons ainsi à 39 
relations, sans pour autant prétendre encore à l’exhaustivité4. Le ta-

———— 
 3.  Nous intégrerons dans un autre travail l’état des connaissances sur le passé 
européen. 
 4.  Nous poursuivrons cette recherche documentaire, tant dans la littérature dé-
mographique que dans la littérature économique ou sociologique, en l’axant particu-
lièrement sur les travaux effectués et publiés en Amérique Latine et en Asie du Sud. 
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bleau qui figure en annexe présente chacune de ces études : année de 
publication, pays et période, source de données, type et taille d’échan-
tillon, indicateurs utilisés pour la mesure de la fécondité et de la pau-
vreté et enfin, synthétisée, la (ou les) relation(s) observée(s), plus 
certaines observations. Le tableau 1 est une synthèse des caractéristi-
ques des études dépouillées. 
 Nous ne prétendons pas, encore une fois, à l’exhaustivité, mais 
nous sommes néanmoins surpris du peu d’études (32) qui ont spécifi-
quement travaillé sur la problématique, ou encore du peu d’enquêtes 
qui publient des résultats selon le niveau de vie5. Il n’y a pratiquement 
rien avant 1970, le mouvement s’amorce dans les années 1980 (une à 
deux études par an), il s’accélérera beaucoup depuis cinq ou six ans (21 
publications depuis 1991, 8 en 1996 et 1997). Il est à l’image de 
l’intérêt que portent enfin à ce problème mondial les organismes inter-
nationaux et la recherche scientifique en sciences sociales, même si, à 
notre sens, cet intérêt reste encore bien timide. 
 Ce caractère récent de la problématique se reflète tout autant dans 
les périodes étudiées par ces études : presque toutes concernent les années 
de crise 1980 et 1990, la moitié portent sur les années 1991-1997. 
Donc très peu de perspective historique. Quant aux régions concernées, ce 
sont essentiellement l’Asie de l’Ouest et du Sud (avec notamment 
l’Inde, sept études à elle seule), l’Amérique Latine et Centrale (avec en 
particulier les données des enquêtes du CDC). L’Afrique sub-
saharienne, la région pourtant la plus touchée par la pauvreté, est très 
en recul (six études, dont deux seulement sur l’Afrique francophone), 
l’Afrique du Nord est pratiquement absente (en dehors d’une grosse 
recherche sur le Maroc). 
 À l’exception d’une étude basée sur le recensement (Brésil), tous les 
résultats proviennent d’enquêtes, mais de couverture géographique et de type très 
variables. Plus de la moitié sont des enquêtes nationales, essentiellement 
sur les ménages et sur la fécondité et la planification familiale6, dont, 
pour certaines, nous pouvons extraire des résultats par milieu d’habitat. 

———— 
 5.  Il est, par exemple, étonnant de ne rien trouver dans les Enquêtes Mondiales 
ou les enquêtes plus récentes de Démographie et de Santé (EDS). Même si elles 
incluent peu de variables directes sur le niveau de vie ou de revenu, nous verrons que 
l’on peut néanmoins en sortir un indicateur composite. 
 6.  Avec surtout les enquêtes CDC sur l’Amérique Latine, car inversement les 
EDS sont encore peu utilisées (trois études seulement sur l’Afrique), problème sur 
lequel nous reviendrons rapidement. 
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Tableau 1 
Pays, périodes, sources de données et types d’indicateurs utilisés 

dans les études sur les relations entre pauvreté et fécondité 
dans les pays du Sud depuis 1960 

 
Régions étudiées Nombre 

d’études 
Périodes étudiées Nombre 

d’études 

Afrique sub-saharienne  6 Années 1950 et 1960  2 
Afrique du Nord  1 Années 1970  3 
Amérique Latine  7 1980-1985  6 
Amérique Centrale  7 1986-1991  9 
Asie de l’Ouest et du Sud  13 1991-1997  19 
Asie de l’Est et du Sud-Est  5   

Ensemble  39 Ensemble   39 

Périodes de publication Nb d’ét. Sources de données Nb d’ét. 

Avant 1970  1 Enquête nationale ménages  9 
1970-1979  4 Enquête nationale budgets-revenus  2 
1980-1985  7 Enq. nationale fécondité/famille  11 
1986-1991  6 Enquête régionale ménages  2 
1991-1997  21 Enquête ménages sur ville(s)  4 
  Enquête ménages sur village(s)  9 
  Recensement  1 
  Non précisé  1 

Ensemble  39 Ensemble  39 

Mesure de la fécondité a Nb d’ét. Mesure de la pauvreté a Nb d’ét. 

Indice synth. de fécondité  17 Revenu du ménage (ou du chef)  12 
Taux global de fécondité  2 Revenu par personne  5 
Parité par groupe d’âges  11 Dépenses par tête  3 
Parité moy. standardisée  4 Groupe économique, classe sociale  5 
Parité moy. (15-49 ans 
   ou 20-49 ans) 

 
 2 

Un indicateur composite 
Différents indicateurs de niveau 

 11 

Indicateur individuel 
   de fécondité (IIF) 

 
 1 

   de vie 
Non précisé 

 2 
 1 

Non précisé  2   

Ensemble  39 Ensemble  39 
 
Source des données : tableau annexe. 
a.  Quand un auteur utilise plusieurs indices à la fois, nous retenons celui qui nous semble le 
plus pertinent. 
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Peu, deux ou trois seulement, sont des enquêtes classiques de budgets-
revenus, une source potentielle pourtant intéressante (quand, bien sûr, 
la fécondité y est saisie)7. En définitive, nombre de ces études (une 
quinzaine au total) demeurent très locales, portant sur une petite ré-
gion, une ville, un ou plusieurs villages, avec des échantillons de taille 
relativement faible (souvent de 200 à 800 ménages ou femmes). Cela a 
des avantages (enquêtes ciblées et normalement de bonne qualité), 
mais aussi des inconvénients dont il faut être conscient (non-
représentativité d’une société ou d’un pays et erreurs aléatoires, rare-
ment discutées). 
 Cette variété des sources de données s’allie à une grande diversité des 
indicateurs utilisés. Pour la fécondité, on trouve d’abord l’indice synthétique 
de fécondité (17 études, dont les 7 enquêtes CDC) et la parité par âge 
(11), la parité moyenne standardisée (4), mais aussi, étrangement, dans 
quelques cas, la simple parité moyenne (15-49 ans) ou le taux global de 
fécondité, tout à fait inadéquats pour mesurer des inégalités. L’indice 
individuel de fécondité qu’est le DRAT n’a été utilisé qu’une fois dans 
une étude récente sur le Cameroun. La mesure de la pauvreté est tout 
aussi diversifiée : cela va d’indices basés sur le revenu ou les dépenses 
(20 études) à la constitution, plus ou moins claire, de groupes socio-
économiques (5) ou à la création d’indicateurs composites, plus ou 
moins élaborés, de niveau de vie (11). Nous verrons qu’utiliser l’un ou 
l’autre type d’indicateur, ou encore travailler avec le revenu total du 
ménage, par exemple, ou son revenu par tête, conduit à des relations 
parfois assez différentes ou d’intensité variable. 
 Cela dit, et avec toute la prudence requise face à cette diversité à la 
fois dans les sources et les mesures, quelles sont les relations entre la fécondité 
et la pauvreté que l’on peut déduire de cet ensemble d’études ? 
 
1.2 - Des résultats diversifiés 
 
 L’examen des 47 relations disponibles entre fécondité et pauvreté8 
nous conduit à un regroupement en cinq grandes catégories. Le tableau 
2 classe aussi les sociétés ou pays en fonction de leur fécondité : 

———— 
 7.  On peut sans doute y voir, de la part du démographe, à la fois sa méconnais-
sance et sa « peur » des sources non typiquement démographiques. 
 8.  Obtenues à partir de nos 39 études sous examen, en distinguant les résultats 
par milieu d’habitat (urbain, rural) pour 8 pays. 



 
Tableau 2 

Relations entre niveau de vie et fécondité selon le niveau de fécondité du pays ou de la zone d’étude 
 

Relation Niveau de fécondité (ISF, nombre d’enfants par femme) Nombre 
 < 3,5 3,5-4,5 4,5-5,7 > 5,7 d’études 

1. Peu ou pas de relation 
 

  Maroc rural 1990 Botswana rural 1970  2 

2. Relation plutôt positive 

 

   Inde rurale 1980 
Inde 1950 et 1960 
Inde rurale 1970 
Inde rurale 1960 
Bangladesh rural 1960 
Indonésie rurale 1970 
Sierra Leone 1970 
Pakistan rural 1970 

 
 
 
 
 
 
 
 8 

3. Relation légèrement négative 

 

Maroc urbain 1990 
Maurice 1990 

  Costa Rica urbain 1960 
Costa Rica rural 1960 
Soudan urbain 1980 
Iran 1970 
Burkina Faso 1990 
Pakistan rural 1970 
Inde urbaine 1950 
Philippines rurales 1970 

 
 
 
 
 
 
 
 10 

4. Relation en U ou J inversé 

 

  Thaïlande urbaine 
1960 

Cameroun rural 1980 
Inde rurale 1980 
Pakistan urbain 1970 
Brésil rural 1970 
Thaïlande rurale 1960  

 
 
 
 
 6 

…/… 



 
 
 
Tableau 2 (suite) 
 
Relation Niveau de fécondité (ISF, nombre d’enfants par femme) 

 < 3,5 3,5-4,5 4,5-5,7 > 5,7 

Nombre 
d’études 

5. Relation fortement négative 

 

Paraguay urbain 1980 
Afrique du Sud urb. 1990 
Viêt-nam 1990 
Costa Rica 1990 

Mexique 1980 
Inde rurale 1980 
Afrique du Sud rurale 1980 
Brésil 1970 et 1980 
Brésil urbain 1980 
El Salvador 1990 
Équateur 1980 
Équateur 1990 
Paraguay 1990 

Guatemala 1980 
Cameroun urbain 1980 
Inde (Calcutta) 1970 
Bolivie 1980 
Brésil urbain 1970 
Brésil rural 1980 
Belize 1990 

Inde rurale 1960  
 
 
 
 
 
 
 
 21 

Ensemble      47 

 
Source : tableau annexe. 
Dans les études nationales, nous avons repris les données par milieu d’habitat quand elles sont disponibles (8 études). 
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- une absence de relation : un cas peu fréquent, avec deux pays seulement 
(milieu rural) ; 
- une relation plutôt positive : les cas où la fécondité augmente un peu avec 
le niveau de vie sont beaucoup plus nombreux (huit pays et sociétés 
rurales des années 1960 et 1970, à très forte fécondité) ; 
- une relation légèrement négative : dix cas au total, regroupant deux situa-
tions opposées ; d’un côté, on trouve huit situations, urbaines et rura-
les, sans transition de fécondité ; de l’autre, deux situations récentes 
(Maurice et Maroc urbain) où la fécondité est relativement faible ; 
- une relation en J inversé : celle où la fécondité commence par augmenter 
des classes pauvres aux classes un peu mieux loties, avant de reculer 
sensiblement dans les groupes les plus riches ; six cas, tous à forte fé-
condité ; 
- une relation fortement négative : là, la fécondité augmente sensiblement et 
assez régulièrement avec le recul du niveau de vie ; c’est de loin la si-
tuation la plus fréquente, avec vingt et un cas, qui concernent surtout 
les années 1980 et 1990 et des pays9 qui ont amorcé leur transition de 
fécondité ou y sont déjà bien avancés. 
 En définitive, que tirer de tout cela ? On a bien une diversité de résul-
tats. À des niveaux très élevés de fécondité (5,7 enfants et plus en 
moyenne), donc dans les sociétés qui globalement n’ont pas amorcé la 
transition, les relations sont soit légèrement positives, soit légèrement 
négatives, soit parfois même en J inversé. Rien de bien clair, donc. En 
revanche, les sociétés en changement de fécondité (qui en sont en 
moyenne autour de 4,5 enfants) présentent toutes une relation très 
négative : la fécondité baisse clairement des plus pauvres aux plus ri-
ches ; l’intensité du contrôle de la fécondité, dans un premier temps, 
est liée au niveau de vie (et sans doute au niveau d’instruction, nous y 
reviendrons). Dans les situations de faible fécondité, il y a soit un 
maintien, soit un recul de ces inégalités. En définitive, en dehors de 
situations anciennes (années 1960 et 1970) où la relation est plutôt 
positive et de quelques cas en J inversé, la pauvreté semble bien 
conduire à une plus forte fécondité. 

———— 
 9.  À l’exception de l’Inde rurale des années 1960 (!) 
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2 - Les tentatives d’explication : une brève synthèse 
 
 Au vu des résultats précédents, certes synchroniques, relativisons 
d’abord l’idée d’une relation générale en J inversé souvent évoquée 
(Birdsall, 1980 ; Merwyn, 1986 ; Lipton, 1996), une sorte de loi qui, à 
l’image du modèle classique de la transition démographique, position-
nerait chaque pays à une étape bien particulière en relation avec son 
niveau de vie : dans les pays très pauvres, la relation serait positive ; 
dans les pays un peu plus avancés, la relation passerait en J inversé ; 
dans les plus riches et inégalitaires, la relation serait fortement négative. 
On a vu qu’au moins dans les situations de très forte fécondité et de 
pauvreté relative comparable, presque toutes les relations sont possi-
bles, en dehors du très négatif10. Dès lors, bien des explications ont été 
avancées dans les vingt dernières années pour comprendre telle ou telle 
relation, tel ou tel résultat. 
 Dans le cas des relations positives, celles où la fécondité augmente 
légèrement avec le niveau de vie, on trouve avancées diverses explica-
tions de la capacité de reproduction plus réduite des pauvres11 : un âge 
à la puberté plus tardif et une ménopause plus précoce, deux facteurs 
physiologiques liés à l’état nutritionnel dont le rôle ne peut être que 
faible12, des stérilités primaire et secondaire plus intenses, des ruptures 
d’union (veuvage, divorce) plus fréquentes, une mortalité intra-utérine 
plus élevée, des relations sexuelles moins régulières, une période d’in-
susceptibilité post-partum plus longue en raison d’un allaitement et 

———— 
 10.  Pour bien démontrer cela, il faudrait pouvoir effectuer un classement de ces 
différentes relations en fonction du niveau de vie général et de la distribution des 
revenus de ces 47 sociétés ou pays ; un travail que nous tenterons peut-être, mais 
difficile a priori, compte tenu notamment de l’hétérogénéité des données et indica-
teurs disponibles sur le niveau de vie. 
 11.  Sur certains de ces éléments, voir Hull et Hull (1977), Lipton (1983), Krish-
naji (1992), Sathar et Kazi (1987), Basu (2000). 
 12.  L’hypothèse d’un âge à la puberté plus élevé parmi les pauvres repose essen-
tiellement sur des données agrégées (Bongaarts, 1980 ; Frisch, 1978). Par ailleurs, une 
différence de 2 ans pour l’âge à la puberté (13 ans ou 15 ans, par exemple) n’a au plus 
qu’un impact de l’ordre de 4 % sur la fécondité, si l’âge au mariage est lié à celui de la 
puberté. En réalité, l’impact possible d’une différence d’âge à la puberté est proba-
blement annulé, dans la plupart des cas, par l’influence de l’âge d’entrée en union. 
L’âge à la ménopause semble également n’avoir qu’un impact limité sur la fécondité 
(Bongaarts, 1980). 
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d’une abstinence prolongés13. Ces divers éléments, relevant tant du 
biologique que du comportemental, sont en fait plus souvent cités que 
réellement étudiés. Ils montrent néanmoins la diversité des « chemins » 
d’influence possible de la pauvreté sur « la fécondité naturelle » et le 
danger des généralisations rapides. 
 Un mot sur l’âge d’entrée en union, dont l’influence sur la fécondité 
n’est plus à démontrer. Le schéma le plus simple est celui où l’âge au 
mariage est plus bas chez les pauvres, ce qui, toutes choses égales par 
ailleurs, favoriserait leur fécondité. C’est bien ce que l’on observe dans 
nombre de situations. Bien des facteurs favorisent le mariage précoce 
des filles chez les familles démunies : une moindre scolarisation, l’ab-
sence de capital ou d’héritage, le respect des traditions, la nécessité 
d’alliances, parfois la compensation matrimoniale que la famille du 
garçon doit verser à celle de la fille... Mais on trouve aussi des éléments 
favorisant un âge au mariage plus tardif chez les pauvres, quand, par 
exemple, la dot est à verser par la famille de la fille, quand l’homme 
doit déjà avoir des terres pour se marier14, quand la migration mascu-
line déséquilibre le marché matrimonial... Dans une étude de synthèse 
déjà ancienne, Lipton (1983) signale que, lorsqu’on contrôle le niveau 
d’instruction, la pauvreté est souvent associée à un mariage plus tardif 
et à des ruptures d’union plus fréquentes. Donc, là non plus, pas de 
généralisations hâtives. 
 Dans le cas des relations en J inversé, la croissance plus ou moins 
importante de la fécondité du niveau économique le plus bas à un ni-
veau un peu meilleur provient du recul de certains des facteurs négatifs 
discutés précédemment : un peu moins de stérilité et de mortalité intra-
utérine, un peu plus de stabilité des unions, un peu moins d’abstinence 
sexuelle... En l’absence de contraception, cela conduit à des intervalles 
entre naissances un peu plus courts et donc à un peu plus de fécondité. 
Une autre idée (Lipton, 1983) part du principe que, dans des sociétés 
rurales et agraires, les enfants sont, par leur travail, une aide importante 
dans la lutte contre la pauvreté ; dès lors, les femmes et les familles 
ayant eu peu ou moins d’enfants ont plus de risques de devenir pauvres. 
Enfin, on évoque parfois (Merwyn, 1986) la possibilité d’une moindre 
———— 
 13.  La durée d’allaitement est souvent plus longue dans les familles pauvres. Par 
ailleurs, à durée d’allaitement semblable, la durée d’aménorrhée serait plus longue 
parmi les malnutris. 
 14.  Cela peut aussi conduire simplement à un accroissement de l’écart d’âge 
entre époux. 
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demande d’enfants parmi les plus déshérités, comme cela a été suggéré 
pour expliquer la plus faible fécondité des paysans sans terre au Ban-
gladesh, ceux-ci ne pouvant bénéficier du travail de leurs enfants (Ege-
rö, 1996). 
 Quant aux relations négatives, les plus nombreuses, le courant explicatif 
le plus fréquent passe par la demande d’enfants (survivants). Celle-ci serait 
beaucoup plus élevée chez les démunis et reculerait avec l’élévation du 
niveau de vie et avec le changement culturel qui y est lié (aspirations, 
attentes...). Cela conduit à deux types d’explications, l’une reposant sur 
le culturel, l’autre sur l’économique, que l’on retrouve dans les grands 
courants théoriques en matière de fécondité. 
 L’approche culturaliste considère la fécondité élevée des pauvres 
comme le résultat de leur ignorance, de leur soumission à des règles et 
coutumes de vie traditionnelles, voire à des autorités religieuses, de leur 
irrationalité ou encore de leur appartenance à une « culture de pau- 
vreté », caractérisée notamment par l’absence de vision à long terme 
(Robinson, 1986) et par des relations sexuelles « débridées ». Cette 
fécondité élevée n’est pas perçue comme rationnelle au sens économi-
que du terme (Arguellö, 1983). On est parfois proche de ce que Mal-
thus disait des causes et conséquences de la misère pour l’Angleterre 
du XVIIIe siècle. 
 L’approche économique, au contraire, considère les comportements de 
fécondité comme « génériquement rationnels », selon l’expression de 
Schneider et Schneider (1995, p. 181), c’est-à-dire gouvernés par les 
intérêts calculés et conscients des acteurs. Lockwood, dans un article 
récent (1997), la qualifie de « vision conventionnelle », car probable-
ment la plus répandue aujourd’hui dans la littérature traitant des rela-
tions entre pauvreté et fécondité. L’idée de base est simple : les enfants 
génèrent pour les parents (ou l’un des parents) des bénéfices supérieurs 
à leurs coûts. Les bénéfices peuvent prendre plusieurs formes et peu-
vent être immédiats ou espérés. On évoque traditionnellement ceux 
qui, provenant du travail des enfants, libèrent les parents de corvées 
ménagères ou de travaux agricoles et peuvent également être une 
source de revenu supplémentaire pour le ménage. L’objectif est soit 
d’augmenter le revenu total, soit de diversifier les sources de revenu, 
afin d’assurer une certaine sécurité au ménage. C’est l’un des éléments 
des stratégies de survie des ménages (Simancas et al., 1989). Les enfants 
sont également souvent présentés comme source de sécurité physique 
(Mamdani, 1972), ou encore comme source de sécurité pour la vieil-
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lesse. L’effet de la mortalité conduirait par ailleurs à se « sur-assurer » 
pour ses vieux jours, en ayant plus d’enfants que nécessaire, mais en 
s’assurant une probabilité suffisante qu’au moins un survive. D’autres 
approches font encore référence aux possibilités réduites de mobilité 
sociale des enfants et supposent que moins il y a de possibilités de 
mobilité, plus les parents auront d’enfants afin d’augmenter les chances 
que l’un d’eux réussisse (Epstein et Jackson, 1975). L’idée est toujours 
que les coûts des enfants sont faibles par rapport aux bénéfices poten-
tiels qu’ils peuvent procurer. Le fait que les décideurs en matière de 
fécondité « n’internalisent » pas tous les coûts liés à une fécondité éle-
vée, en comptant sur le confiage des enfants, le transfert intergénéra-
tionnel des coûts, etc., expliquerait que les coûts d’une fécondité élevée 
puissent rester faibles (Birdsall, 1994). Les éléments de cette rationalité 
« traditionnelle » changent bien sûr avec l’élévation du niveau de vie, 
avec la modification des systèmes et modes de production et des coûts 
d’opportunité (travail des femmes), et avec les changements culturels 
qui y sont liés (éducation, « qualité » de l’enfant...). Ce processus 
conduit à une demande d’enfants plus faible et à un contrôle de la fé-
condité parmi les groupes les plus favorisés. 
 Un autre grand courant explicatif soutient que la demande d’enfants 
n’est pas plus élevée parmi les pauvres que parmi les autres, en d’autres 
termes, qu’elle ne dépend guère du niveau de vie et des modes de pro-
duction. La fécondité élevée n’est pas désirée, recherchée en soi par les 
pauvres, et elle s’expliquerait essentiellement par un manque de 
connaissance et d’accès à la contraception. D’un problème de de-
mande, on passe à un problème d’offre, de besoins non satisfaits (un-
met needs), un paradigme à la mode, parfois avancé pour expliquer des 
déclins de fécondité importants dans les classes sociales les plus pau-
vres. 
 Nous ne discuterons pas davantage de tous ces courants explica-
tifs, examinés récemment par Schoumaker (1998b). Simplement quel-
ques remarques. La rationalité des comportements reproductifs est 
fréquemment admise, presque entrée dans « la culture démographique 
populaire », mais on manque encore de confirmations empiriques de sa 
validité. Comme, d’ailleurs, certains de ses arguments peuvent avoir 
des poids différents selon le contexte ou la période. Par exemple, l’idée 
que le travail des enfants est bénéfique pour les parents et favorise une 
fécondité élevée, dépend certainement des possibilités que les enfants 
ont de travailler (marché du travail, disponibilité de terres) et du salaire 



PAUVRETE ET FECONDITE DANS LES PAYS DU SUD 75 

potentiel en cas d’emploi rémunéré (Cain et Mozumder, 1981). Quant 
à l’argument de sécurité pour la vieillesse, sa pertinence dépend no-
tamment des alternatives disponibles (système de sécurité sociale, 
structures familiales...). Enfin, n’oublions pas non plus le rôle essentiel 
des deux variables liées au statut de la femme : le niveau d’instruction 
ou d’éducation et le degré/type d’activité économique. Nous y revien-
drons. 
 
 
3 - Quelques questions cruciales de méthodologie 
 
 L’étude de la relation entre niveau de vie et fécondité est exposée 
à certains problèmes méthodologiques qui, dans l’ensemble, sont peu 
ou mal abordés dans la littérature. Nous en dresserons ici un bref pa-
norama, qui n’est bien sûr pas exhaustif, avant d’approfondir deux 
d’entre eux, celui des indicateurs de fécondité et de niveau de vie et 
celui du contrôle d’autres variables. 
 
3.1 - Le niveau d’analyse 
 
 D’une manière générale, dans la mesure des relations entre niveau 
de vie et fécondité, les mesures au niveau micro (individus et ménages) sont 
préférables aux mesures au niveau macro. Le niveau micro est celui où sont 
subies les contraintes, où sont prises les décisions. Les naissances étant 
avant tout des événements « individuels », le niveau micro semble aussi 
plus approprié d’un point de vue théorique. Par ailleurs, les dangers de 
l’approche agrégée sont bien connus (Loriaux, 1995), le plus sérieux 
étant probablement l’inférence écologique fallacieuse : les relations 
observées au niveau agrégé ne sont pas nécessairement identiques au 
niveau micro, c’est-à-dire de même intensité, voire de même sens. Les 
approches macro disent le plus souvent simplement que l’incidence de 
la pauvreté est liée à la fécondité au niveau national ou régional, « pas 
que ce sont les pauvres qui sont plus féconds, et encore moins que la 
pauvreté conduit à une forte fécondité » (Lipton, 1996, p. 12). Pour 
certains auteurs, cette confusion de niveaux d’analyse expliquerait que 
l’idée selon laquelle les pauvres ont une fécondité plus élevée semble si 
fréquemment « acceptée » dans la littérature (Krishnaji, 1980), alors 
que les contre-exemples sont nombreux au niveau micro. Un exemple 
de ce type de confusion se retrouve notamment dans des travaux ré-
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cents de Dasgupta, qui présente au niveau agrégé (entre pays) « une 
relation largement inverse entre les indices de fécondité et le revenu 
par personne » (Dasgupta, 1993, p. 209), et partant de là développe des 
arguments pour expliquer la relation entre pauvreté et fécondité au 
niveau des ménages. 
 
3.2 - Les données 
 
 Les enquêtes sont probablement le meilleur outil pour aborder la 
question des relations entre niveau de vie et fécondité au niveau micro. 
En dehors du fait que les données « optimales » ne sont pas toujours 
disponibles, elles peuvent toutefois poser certains problèmes de repré-
sentativité dont il importerait de tenir compte dans les relations entre 
niveau de vie et fécondité15. Un problème des enquêtes par sondage 
« classiques » est que les pauvres ne sont pas toujours bien représentés, 
notamment lorsqu’ils vivent dans des endroits isolés ou n’ont pas de 
domicile fixe (Ravallion, 1996 ; Turner, 1995). Ceci est problématique 
dans l’évaluation de l’étendue de la pauvreté et des facteurs qui lui sont 
associés, telle la fécondité, et dans l’extrapolation des résultats à l’en-
semble des pauvres. D’autre part, certaines enquêtes ou analyses sont 
délibérément limitées à des sous-populations, telles les femmes mariées 
(dans certaines enquêtes EDS) ou les femmes actives (Arguellö, 1983), 
et il est nécessaire de savoir dans quelle mesure cette sélection peut 
influencer les résultats. Enfin, ces enquêtes classiques ne permettent 
pas toujours de disposer d’un échantillon « suffisant » de pauvres 
(Turner, 1995), lorsqu’on s’intéresse, par exemple, aux différences de 
fécondité selon divers degrés de pauvreté. 
 Malgré le fait qu’elles soient relativement peu utilisées dans cette 
problématique, les enquêtes réalisées dans le cadre de programmes 
internationaux sont néanmoins une source d’informations riche qu’il 
conviendrait de mettre davantage à profit. Elles sont, par ailleurs, géné-
ralement bien documentées et facilement accessibles. Une autre source 
de données potentiellement importante sont les enquêtes ménages, à 
objectifs multiples, fréquentes dans les pays du Sud (Tabutin, 1996), 

———— 
 15.  Nous abordons cette question des données dans une optique quantitative, 
dont l’objectif est de mesurer les relations entre niveau de vie et fécondité dans une 
population. Il va de soi que les approches plus qualitatives sont également pertinen-
tes dans cette problématique, en particulier pour l’explication. 
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sans oublier certaines sources parfois plus localisées (dans des ONG, 
par exemple), malheureusement souvent difficiles d’accès et pas tou-
jours archivées lorsqu’il s’agit d’enquêtes anciennes. 
 Le type d’enquête (rétrospective, prospective…) et le type de 
données sont bien entendu des éléments importants. Les enquêtes 
démographiques et les enquêtes sur le niveau de vie sont généralement 
à passage unique, donnant ainsi des informations sur le niveau de vie 
actuel, mais rarement sur le passé. Beaucoup de mesures de la fécondi-
té sont toutefois basées sur la parité, c’est-à-dire sur un indicateur de 
comportements passés. Comment alors considérer le niveau de vie 
actuel comme un déterminant de la fécondité ? Le même problème se 
pose lorsque l’on cherche à reconstituer les tendances de la fécondité 
dans les différents groupes de niveau de vie sur la base d’une histoire 
génésique. La fécondité des femmes de 15-19 ans il y a trente ans sera 
obtenue à partir de l’histoire génésique des femmes de 45-49 ans au 
moment de l’enquête. Il est donc nécessaire de poser comme hypo-
thèse que les femmes avaient, il y a 30 ans, le niveau de vie (relatif) 
d’aujourd’hui, c’est-à-dire qu’il n’y a pas de mobilité entre niveaux de 
vie. Un problème se pose donc dans l’interprétation causale d’une rela-
tion observée et dans la mesure des changements de fécondité parmi 
les pauvres, problème sur lequel nous reviendrons brièvement. 
 Une source de données particulièrement intéressante dans une 
telle optique sont les enquêtes de panel ou de suivi et, à un niveau plus local 
et dans une perspective à plus long terme, les observatoires de popula-
tion. Ces approches permettent de collecter des informations sur la 
démographie, la santé et le niveau de vie des mêmes ménages sur plu-
sieurs années, voire plusieurs décennies. De telles données doivent 
permettre de mieux comprendre les dynamiques familiales et leurs rela-
tions avec la pauvreté, comme l’effet d’une amélioration ou d’une dété-
rioration du niveau de vie sur les comportements démographiques 
(fécondité, contraception, désir d’enfants…), qu’il est difficile d’abor-
der dans une enquête à passage unique. Il est certain que de telles en-
quêtes sont coûteuses par rapport aux enquêtes à un seul passage, et 
sont exposées à divers problèmes concernant le suivi des individus au 
cours du temps, mais, comme le soulignait Tabutin (1996), c’est à ce 
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prix que l’on avancerait un peu plus vite dans la compréhension des 
réalités et des changements16. 
 Les enquêtes nationales utilisées (ou susceptibles de l’être) dans 
l’étude des relations entre niveau de vie et fécondité ont, par ailleurs, 
des objectifs variés, qui incluent rarement l’analyse des relations entre 
niveaux de vie et fécondité, et il en résulte généralement certaines limi-
tes dans les données relatives à l’un des deux aspects de la relation 
pauvreté-fécondité. Par exemple, les enquêtes démographiques de type 
EMF, EDS, CDC, PAPCHILD… sont souvent riches en informations 
sur la fécondité et ses variables intermédiaires (histoire génésique des 
femmes, décès des enfants, allaitement, recours à la contraception…), 
mais elles sont généralement nettement plus limitées pour le niveau de 
vie et ne contiennent que rarement des informations sur les revenus et 
les dépenses des ménages. Les indicateurs de niveau de vie doivent 
alors être construits sur la base d’informations indirectes relatives au 
logement (sol, toit, eau, électricité…) ou à la possession de biens maté-
riels (radio, TV, vélo, voiture, frigo…) lorsque ces informations sont 
disponibles17. En revanche, les enquêtes sur les niveaux de vie de type 
LSMS (Living Standard Measurement Study) sont par nature très riches en 
informations sur le niveau de vie (dépenses pour différents types de 
biens, revenus de diverses sources, biens du ménage, terres, bétail…), 
mais assez pauvres en données démographiques, bien que la plupart 
contiennent au moins des informations sommaires sur la fécondité18. 

———— 
 16.  De telles données existent dans plusieurs pays (Bangladesh : projet Matlab ; 
Burkina Faso : un système d’information sanitaire géré par une ONG) ; nous n’avons 
néanmoins pas connaissance de travaux sur la problématique pauvreté-fécondité 
basés sur ce type d’informations. 
 17.  Les rapports d’enquêtes du CDC présentent généralement l’ISF selon un 
indicateur de possession de biens durables, construit comme une somme (éventuel-
lement pondérée) de biens possédés par le ménage (TV, voiture, frigo, WC à chasse, 
eau du robinet…). 
 18.  Certaines enquêtes ont collecté les histoires génésiques complètes des fem-
mes, telles l’enquête LSMS de Côte d’Ivoire (1985-1986), l’enquête sur les niveaux de 
vie au Pakistan (1991), ou encore l’enquête népalaise de 1996. L’enquête sur l’Afrique 
du Sud (1993) ou celle de l’Équateur (1994) ne donnent, par contre, que le nombre 
total d’enfants nés vivants. D’autres enquêtes de ce programme (Tanzanie) ne 
contiennent aucune information sur la fécondité (Grosh et Glewwe, 1995). 



PAUVRETE ET FECONDITE DANS LES PAYS DU SUD 79 

3.3 - Les concepts et indicateurs 
 
 Une question essentielle est d’abord de savoir ce que l’on entend 
par niveau de vie et pauvreté, puisque ces concepts sont à la base de la 
problématique étudiée. Faut-il le rappeler, les débats théoriques et mé-
thodologiques sur les concepts de niveau de vie et de pauvreté sont 
nombreux, aussi bien en ce qui concerne les pays du Sud que les pays 
du Nord (Sen, 1985 ; Shaffer, 1996 ; Townsend, 1985), mais ils n’ont 
pas encore réellement intégré la communauté des démographes. 
 D’une manière générale, on considère que la pauvreté existe lors-
que le niveau de vie est en dessous d’une certaine limite, le « seuil de 
pauvreté » (Banque Mondiale, 1990). Deux éléments interviennent 
donc pour identifier les pauvres : la mesure du niveau de vie et la définition 
d’un niveau de vie minimum (le seuil de pauvreté). À la fois les indicateurs 
de niveau de vie et la manière de déterminer les seuils de pauvreté sont 
variés et répondent à des options parfois très divergentes (Ravallion, 
1996). Une approche courante consiste à prendre les dépenses comme 
indicateur de niveau de vie, et à déterminer un seuil de pauvreté de 
manière « absolue » ou « relative ». Un seuil de pauvreté absolue fait généra-
lement référence à une limite qui ne dépend pas de la distribution du 
niveau de vie dans la population. Il est souvent, mais pas nécessaire-
ment, déterminé en fonction d’un niveau de consommation considéré 
comme minimum pour subvenir aux besoins jugés essentiels pour la 
survie. Un avantage de ce type de seuil de pauvreté est qu’il classe 
« deux personnes ayant le même niveau de vie dans la même catégorie 
- pauvre ou non pauvre -, quel que soit le moment ou le lieu considé-
ré » (Ravallion, 1996, p. 34). À l’inverse, le seuil de pauvreté relative dé-
pend de la distribution du niveau de vie dans la population. Une 
méthode courante consiste à fixer le seuil de pauvreté comme une 
proportion de la moyenne ou de la médiane de la distribution des dé-
penses, ou encore de le situer au premier ou au deuxième décile de la 
distribution du niveau de vie. Dans les études sur les relations entre 
niveau de vie et fécondité, l’approche « relative » est la plus courante, 
les catégories de niveau de vie étant déterminées par des fractiles de la 
distribution (Irfan, 1989 ; Schoumaker, 1998b) ou comme une fonction 
du revenu moyen. La catégorie la plus pauvre ne fait donc générale-
ment pas référence à un niveau de vie minimum pour la survie, ce qu’il 
importe de garder à l’esprit lors de l’interprétation. Les catégories cons-
truites sur la base de la possession d’un nombre fixé de biens de 



80 B. SCHOUMAKER - D. TABUTIN 

consommation, comme dans les rapports des enquêtes CDC, peuvent, 
par contre, être interprétées comme des catégories « absolues », bien 
qu’elles ne fassent pas non plus explicitement référence à un niveau de 
vie minimum pour la survie. 
 Le choix des indicateurs est, bien entendu, essentiel dans la me-
sure des relations. Toutefois, la diversité des indicateurs retenus dans 
les différents travaux passés en revue laisse quelque peu perplexe quant 
à leur comparabilité, sans parler du fait qu’ils sont mesurés dans des 
contextes très différents. Comme nous le verrons avec des résultats sur 
l’Afrique du Sud, l’intensité et l’interprétation des relations peuvent en 
effet dépendre sérieusement de l’indicateur utilisé. 
 
3.4 - La construction des catégories de niveau de vie 
 
 Le type de classement de la population en catégories de niveau de 
vie peut avoir plusieurs incidences. Par exemple, la mise en évidence 
d’une relation en J inversé pourra dépendre des limites entre groupes 
de niveau de vie. Une plus faible fécondité parmi les très pauvres peut 
être masquée si une seule catégorie de pauvres « mélange » les très 
pauvres (sous-féconds) et les moins pauvres (un peu plus féconds). Un 
problème parfois difficile à éviter, étant donné les tailles des échantil-
lons dont on dispose.  
 Le choix du découpage intervient également dans les comparai-
sons, qu’il s’agisse de comparaisons entre régions ou entre différentes 
périodes pour un même pays. Un problème de ce type concerne le seuil 
de pauvreté : cette limite doit-elle être absolue ou relative19 ? Comme 
nous l’avons souligné, une limite absolue permet de comparer les po-
pulations à niveaux de vie équivalents. Une différence de fécondité 
entre populations sous le seuil de pauvreté absolue ou un changement 
observé au cours du temps dans la population sous le seuil de pauvreté 
absolue ne peuvent donc pas être dus à une augmentation du niveau de 
vie. À l’inverse, dans une approche relative, dans laquelle le seuil de 
pauvreté varie avec le niveau de vie de l’ensemble de la population, le 
niveau de vie des pauvres peut varier d’une région à l’autre ou d’une 

———— 
 19.  Un seuil de pauvreté absolue est ici considéré comme « un seuil constant en 
termes de niveau de vie » (Ravallion, 1996, p. 34), tandis qu’un seuil de pauvreté 
relative varie avec le niveau de vie moyen de la population. 
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période à l’autre et expliquer en partie les différences ou les change-
ments de fécondité. 
 
3.5 - L’interprétation causale 
 
 Les relations entre pauvreté et fécondité sont généralement inter-
prétées en termes de causalité : la pauvreté cause une fécondité élevée 
ou une fécondité élevée cause la pauvreté. De telles interprétations re-
posent rarement sur une attention particulière portée aux indicateurs et 
aux méthodes de mesure des relations, qui ont pourtant leur impor-
tance dans l’interprétation causale de la relation.  
 Les mesures de fécondité basées sur la parité rendent particulièrement 
délicates les interprétations causales. La parité fait en effet référence à 
une période passée, alors que la plupart des mesures de niveau de vie 
se rapportent au présent (Rodgers, 1989)20. Le problème d’interpréta-
tion est donc notamment lié au fait que le niveau de vie des femmes 
dans le passé est souvent inconnu, et qu’elles peuvent avoir eu leurs 
enfants alors qu’elles étaient dans une autre « strate » économique 
(Boltvinik, 1996)21. Leridon (1982) suggère qu’il y a probablement une 
« assez forte corrélation entre le statut socio-économique à 25 ans et le 
statut socio-économique à 45 ans » (p. 272). Ceci est fort possible, mais 
si la probabilité qu’une femme ne soit pas dans la même strate en dé-
but et en fin de vie génésique est liée à sa fécondité, une telle approche 
aura de fortes chances d’être biaisée si l’on veut en déduire une inter-
prétation causale. 
 Prenons un exemple simple pour illustrer notre propos. Il 
concerne de nouveau l’interprétation d’une relation entre le niveau de 
vie et la parité en forme de J inversé, dans laquelle les femmes les plus 
démunies ont une fécondité plus faible que les femmes un peu moins 
pauvres. Une interprétation possible, si l’on fait l’hypothèse qu’il n’y a 
pas de mobilité entre strates de niveau de vie, est que les très pauvres, 
qui l’étaient déjà en début de vie génésique, ont eu en moyenne moins 

———— 
 20.  Un indicateur de fécondité du moment a, par contre, l’avantage de faire 
référence à une période quasi contemporaine de celle de la mesure du niveau de vie. 
On peut raisonnablement penser que, si la fécondité récente est plus élevée parmi les 
pauvres, ceux-ci ont eu leurs enfants lorsqu’ils étaient pauvres. 
 21.  Boltvinik (1996) propose de travailler sur les rapports de parité entre pauvres 
et riches aux différents âges pour évaluer l’importance de la mobilité entre strates de 
niveau de vie.  
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d’enfants. La pauvreté est alors une cause possible de cette fécondité 
un peu moins élevée, par l’intermédiaire de variables liées à la santé, à 
la malnutrition ou encore à l’allaitement. Néanmoins, une autre inter-
prétation possible est qu’il y a eu une mobilité entre strates de niveau 
de vie, en fonction notamment du nombre d’enfants mis au monde. 
Par exemple, les femmes qui avaient un niveau de vie relativement 
faible en début de vie génésique et qui n’ont pas (ou peu) eu d’enfants 
ont un risque de destitution plus grand, et se retrouvent dans la strate 
des plus pauvres du fait de leur faible fécondité. Même l’observation 
de la distribution des femmes en fonction du nombre d’enfants 
n’indiquerait pas le sens de la causalité : une proportion de femmes 
sans enfant plus grande parmi les plus pauvres pourrait provenir des 
deux hypothèses à la fois. Cet exemple illustre la difficulté d’interpréter 
des différences de parité en fonction du niveau de vie. 
 On peut essayer d’adapter les indicateurs de niveau de vie pour 
refléter les conditions de vie passées. Arguellö (1983) suggère, par 
exemple, d’avoir recours au revenu du chef de ménage, qui est « plus 
proche du revenu de la famille au moment de concevoir les enfants » 
(p. 29) que ne l’est le revenu total du ménage. Schoemaker (1987) 
propose de mesurer le niveau de vie par le revenu moyen des adultes 
actifs. Enfin, Rodgers (1984) suggère d’utiliser des indicateurs anthro-
pométriques de pauvreté à long terme, tel l’indice taille-pour-âge. De 
telles approches ne restent toutefois que des approximations. Une au-
tre possibilité est bien entendu de travailler sur des catégories plus sta-
bles dans le temps (Krishnaji, 1980). Ce serait un des avantages du 
niveau d’instruction, qui évolue généralement peu après un certain âge, 
mais cela change toutefois la problématique. 
 
3.6 - La mesure des changements de fécondité selon le niveau 
 de vie 
 
 Une question importante à l’heure actuelle, où l’on parle de plus 
en plus de transition de pauvreté, de malthusianisme de pauvreté (Co-
sio-Zavala, 1995), ou encore de transition induite par la pauvreté (Ba-
su, 1986), est notamment de mesurer les changements de fécondité 
parmi les classes pauvres, de plus en plus fréquemment cités. Ce point 
est l’occasion de discuter de plusieurs éléments.  
 Nous avons mentionné le problème du découpage de la popula-
tion en groupes de niveau de vie dans les comparaisons inter-
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temporelles. Dans une situation où l’on dispose de plusieurs enquêtes 
ou recensements à différentes dates, une méthode possible consiste à 
comparer la fécondité des classes pauvres à plusieurs moments. Une 
question alors, dont nous venons de parler, est celle du caractère abso-
lu ou relatif des limites de niveau de vie. Une autre question concerne 
les variables « non observées » liées à la pauvreté et à la fécondité. On 
peut avoir constance du niveau de vie matériel, mais parallèlement 
augmentation de la scolarisation, de l’accès à des services de santé ou 
de planification familiale… Ces changements ne se traduisent pas né-
cessairement en termes de niveau de vie22, mais peuvent influencer la 
fécondité à la baisse. Ce point nous amènera à la question du contrôle 
des autres variables liées à la fécondité. 
 Nous avons déjà signalé quelques écueils concernant l’utilisation 
d’une histoire génésique pour la mesure des changements de fécondité 
par niveau de vie. L’hypothèse à la base d’une telle approche est en 
effet qu’il n’y a pas (ou peu) de mobilité d’un niveau de vie à l’autre. 
Par ailleurs, la méthode est exposée aux mêmes problèmes que l’ap-
proche discutée ci-dessus. Le niveau de vie « absolu » a probablement 
évolué au cours du temps ; le niveau de vie actuel est peut-être une 
approximation du niveau de vie « relatif » passé, mais certainement pas 
du niveau de vie absolu. Par ailleurs, d’autres variables « non obser-
vées » peuvent également intervenir dans les changements. Les conclu-
sions que l’on peut tirer de ce type d’approche sont donc a priori 
limitées, disons délicates.  
 L’exemple du Maroc (enquête ENPS-II, 1992) nous montre cepen-
dant qu’une telle approche peut apporter certaines informations. On 
voit, par exemple (figure 1), qu’à tout moment, depuis le début des 
années 1970, la fécondité des femmes actuellement dans le groupe de 
niveau de vie le plus faible23 a été plus élevée que celle des autres fem-
———— 
 22.  Quoique certains d’entre eux pourraient raisonnablement être intégrés dans 
le concept de niveau de vie, mais ne sont généralement pas mesurés par l’indicateur, 
notamment du fait des difficultés qu’il y a à intégrer ces diverses dimensions dans un 
indicateur. 
 23.  Nous avons construit les groupes de niveau de vie selon une approche sem-
blable à celle utilisée dans les enquêtes CDC, en construisant un indice de disponibili-
té de biens (électricité, radio, TV, réfrigérateur, eau potable, WC à chasse, plus de 4 
chambres dans le logement, voiture). Les femmes qui ont aucun, un seul ou deux de 
ces biens sont considérées comme « pauvres », celles qui en ont de 3 à 5 sont dans la 
catégorie « niveau moyen », et celles qui en ont plus de 5 sont considérées comme 
« aisées ». 
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mes. Cela signifie, concrètement, qu’au début des années 1970, les 
femmes qui sont actuellement pauvres avaient déjà une fécondité un 
peu plus forte que les autres. Si l’on postule l’absence de mobilité entre 
les niveaux de vie, ceci indique que la baisse de la fécondité s’est pro-
duite à tous les niveaux de vie (relatifs), mais avec un décalage dans le 
début du déclin. 
 
 

Figure 1 
Maroc. Évolution de 1971 à 1991 de l’indice synthétique de fécondité 

(15-34 ans) selon trois groupes de niveau de vie au moment de l’enquête 
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 Source des données : fichiers de l’enquête ENPS-II, Maroc, 1992. 
 
 
 Dès le début des années 1970, le groupe le plus aisé adopte peu à 
peu le contrôle de la fécondité (et de la nuptialité) et passe de 4,2 à 2 
enfants (à 35 ans) en une vingtaine d’années. Le groupe de niveau 
moyen suivra assez rapidement, mais, partant de plus haut et n’allant 
guère plus vite, il a encore près de 3 enfants par femme à 35 ans vers 
1989. Quant au groupe des pauvres, il faut attendre la fin des années 
1970 ou le début des années 1980 pour le voir commencer à contrôler 
sa fécondité ; il est encore à 4,5 enfants, presque au même niveau que 
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le groupe aisé il y a 20 ans. Mais comment interpréter davantage sans le 
contrôle de variables structurelles comme l’instruction ou le milieu 
d’habitat, dont le poids change dans le temps à l’intérieur même de nos 
trois grands groupes sociaux ? 
 
3.7 - La diversité des chemins reliant pauvreté et fécondité 
 
 Nous avons jusqu’à présent raisonné essentiellement en termes de 
relations bivariées entre niveau de vie et fécondité. Elles sont, dans un 
premier temps, essentielles pour décrire ce que l’on observe, par exem-
ple que les pauvres ont en moyenne une fécondité plus ou moins éle-
vée que les autres. C’est toutefois insuffisant, et cela peut conduire à 
des résultats différents de ceux que l’on observerait en désagrégeant 
quelque peu. Par exemple, il est possible d’observer une relation néga-
tive entre niveau de vie et fécondité au niveau national sans que cette 
relation apparaisse lorsque l’on désagrège selon le milieu d’habitat ou 
selon l’instruction et le type d’emploi. Ce problème est essentiel pour 
l’interprétation et pose la question de savoir si c’est la pauvreté en tant 
que telle qui influence la fécondité, ou d’autres variables qui sont liées 
à la fois à la fécondité et à la pauvreté. Il s’agit là d’un problème classi-
que de l’explication en sciences sociales, que l’on peut résumer par le 
schéma de la figure 2. 
 Ce schéma distingue divers chemins à travers lesquels on peut 
obtenir une relation entre pauvreté et fécondité. La pauvreté peut être 
une cause directe (chemin A) ou indirecte (chemin B) des niveaux de 
fécondité. Elle peut également partager des « causes communes » avec 
la fécondité, comme le niveau d’instruction, le type d’emploi… (che-
min C) et être liée à des variables elles-mêmes en relation avec la fé-
condité et qui ne sont pas pour autant « causes » de l’un ou l’autre 
élément (le milieu d’habitat, par exemple, chemin D). 
 Tel quel, notre schéma reste quelque peu simpliste, certains élé-
ments pouvant être considérés à la fois comme des causes et des 
conséquences de la pauvreté. Il clarifie toutefois un tant soit peu les 
relations et met en évidence leur caractère plus ou moins direct ou 
« fallacieux ». Il montre l’intérêt qu’il y a à contrôler certaines variables 
dans l’explication de la relation. Il indique aussi que les relations biva-
riées souvent utilisées (voir notre revue de littérature) ne traduisent pas 
nécessairement un « effet pur » de la pauvreté sur la fécondité, mais 
bien l’effet d’un ensemble de variables corrélées entre elles. 
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Figure 2 

Différents « chemins » reliant pauvreté et fécondité 
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 De ce type de schéma pourraient découler des modèles plus ou 
moins complexes d’équations structurelles, visant à mettre en évidence 
les poids des différentes variables. Nous n’avons pas l’intention d’en-
trer ici dans de telles applications. Nous illustrerons seulement, avec un 
exemple simple mais parlant sur le Maroc, l’influence du contrôle 
d’une variable, l’instruction de la femme, sur la relation entre niveau de vie 
et fécondité. L’instruction est, en effet, certainement une de ces varia-
bles qui sont liées directement et au niveau de vie et à la fécondité. 
 Partant de l’enquête nationale de fécondité (ENPS-II) du Maroc 
de 1992, nous avons calculé les indices synthétiques de fécondité 15-39 
ans en distinguant trois catégories de niveau de vie (les mêmes qu’à la 
figure 1) et deux catégories de niveau d’instruction : avec et sans ins-
truction24. La figure 3 présente les résultats. 
 Pour l’ensemble du Maroc, il y a une relation claire et nettement 
négative entre le niveau de vie et la fécondité : on passe de près de 5 
enfants dans les ménages pauvres à 3,5 dans le groupe intermédiaire 
pour tomber à 2,6 chez les aisés. Cela va presque du simple au double. 
 

———— 
 24.  Nous n’avons pu faire plus, malgré qu’il y ait eu 9 260 femmes enquêtées ! 
De même, nous avons arrêté l’ISF à 39 ans en raison de fluctuations aléatoires trop 
grandes au-delà. C’est une illustration du problème d’effectifs qui se pose fréquem-
ment avec l’utilisation d’enquêtes classiques de fécondité. 
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Figure 3 

Relations entre niveau de vie et ISF (15-39 ans) 
pour l’ensemble des femmes et selon l’instruction (Maroc, 1987-1991) 
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Source des données : fichiers de l’enquête ENPS-II, Maroc, 1992. 
 
 
Mais la prise en compte de l’instruction relativise fortement ces résul-
tats : chez les femmes sans instruction, l’effet positif du degré de pau-
vreté sur la fécondité est toujours là, mais moins intense (on va de 3,4 
à 5 enfants), tandis que chez les instruites (un groupe pourtant très 
large), il disparaît quasiment. Ce simple exemple montre la difficulté et 
la nécessité d’être prudent dans l’interprétation de relations entre fé-
condité et niveau de vie établies sans autre contrôle. Ce qui est vrai 
dans un groupe (éducatif, régional, urbain ou rural) peut ne plus l’être 
ou être d’intensité variable dans un autre. 
 Venons-en enfin au problème clé du rôle des indicateurs utilisés. 
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4 - Illustration de l’influence des indicateurs sur la relation 
 
 Nous l’avons déjà dit, la mesure de la relation entre niveau de vie 
et fécondité et son interprétation reposent sur une série de choix qui 
ne sont pas toujours clairement précisés, et dont les conséquences res-
tent souvent mal connues. Ceux qui concernent les indicateurs de fé-
condité et de niveau de vie sont essentiels. 
 
4.1 - Indicateurs de fécondité 
 
 L’indicateur de fécondité est, bien entendu, souvent lié aux don-
nées disponibles. On peut distinguer trois situations selon le type 
d’informations : parité des femmes, naissances au cours d’une période 
récente (un à cinq ans), ou histoire génésique complète. Les possibilités 
d’analyse sont diverses, et nous ne les aborderons pas ici. Illustrons 
simplement quelques différences d’intensité de la relation pour trois 
indicateurs de fécondité basés sur la parité. 
 Le plus « simple » de ces indicateurs, mais probablement aussi le 
moins satisfaisant, est la parité moyenne, c’est-à-dire le rapport du nom-
bre total d’enfants nés vivants parmi les femmes de 15-49 ans au nom-
bre total de ces femmes. Comme tout indicateur non standardisé en 
fonction de l’âge, il est sensible aux différences de structure par âge des 
groupes de femmes qui sont comparés. Les données que nous avons 
calculées avec l’enquête LSMS d’Afrique du Sud (tableau 3) indiquent 
que les structures par âge peuvent varier sensiblement entre intervalles 
interquintiles de niveau de vie : plus de 25 % des femmes en âge de 
procréer de l’intervalle interquintile le plus riche ont plus de 40 ans, 
contre à peine 15 % des femmes du premier intervalle. La parité non 
standardisée donnera donc un poids plus important aux femmes âgées 
parmi les riches, réduisant ainsi les écarts entre pauvres et riches par 
rapport à la parité standardisée. 
 Deux types d’indicateurs standardisés basés sur la parité ont par-
fois été utilisés : la parité moyenne standardisée, qui est simplement la 
moyenne arithmétique des parités des différents groupes d’âge, et un 
indicateur individuel de fécondité (IIF) standardisé (Noumbissi et Sander-
son, 1998), qui est la moyenne, pour l’ensemble des femmes, du rap-
port de leur parité à la parité moyenne de leur groupe d’âge dans la 
population. L’IIF donnera plus de poids aux jeunes âges que la parité 
standardisée. Lorsque l’on travaille sur la fécondité générale, où les 
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différences de fécondité entre niveaux de vie dues à un mariage plus 
ou moins précoce sont importantes, et lorsque les pauvres ont une 
fécondité plus élevée, l’IIF conduira à des écarts relatifs entre pauvres 
et riches plus importants que la parité standardisée. C’est ce que l’on 
obtient sur nos données d’Afrique du Sud (tableau 3). 
 

Tableau 3 
Comparaison des structures par âge, des proportions de femmes 

non célibataires, des parités par âge et de trois indicateurs de fécondité 
basés sur la parité pour les femmes des premier et cinquième intervalles 

interquintiles de dépenses ajustées (Afrique du Sud, 1993) 
 

Groupes 
d’âges 

Toutes femmes 
(15-49 ans) 

Femmes non-célibataires 
(15-49 ans) 

 1er intervalle 
interquintile 

5e intervalle 
interquintile 

1er intervalle 
interquintile 

5e intervalle 
interquintile 

 Struct. 
par âge 

(%) 

Parité Struct. 
par âge 

(%) 

Parité % a Parité % a Parité 

15-19 ans 25,4  0,19  11,3  0,01  10,4  0,77  2,8  0,00 
20-24 20,2  0,94  16,0  0,32  44,1  1,30  33,2  0,73 
25-29 14,7  2,23  15,3  1,02  62,6  2,57  73,7  1,20 
30-34 12,8  3,47  17,0  1,69  74,6  3,78  91,5  1,77 
35-39 11,6  4,40  14,7  2,37  83,6  4,69  94,1  2,45 
40-44 8,3  5,48  13,1  2,64  93,2  5,66  92,2  2,75 
45-49 7,1  6,29  12,6  2,72  93,6  6,51  92,7  2,81 

Total 100,0   100,0      

Parité 
moyenne 

 
- 

 
 2,42 

 
- 

 
 1,53 

 
- 

 
 3,78 

 
- 

 
 2,07 

Parité 
standardisée 

 
- 

 
 3,29 

 
- 

 
 1,54 

 
- 

 
 3,61 

 
- 

 
 1,67 

IIF -  1,31 -  0,55 -  1,70 -  0,72 

 
Source des données : fichiers de l’enquête LSMS, Afrique du Sud, 1993. 
a.  Proportion de femmes non célibataires dans chaque groupe d’âge. 
 
 
 Ces quelques comparaisons indiquent que, même basé sur les seu-
les parités, le type de mesure de la fécondité peut influencer l’intensité 
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de la relation. Rien de très nouveau, peut-être, dans une telle observa-
tion, mais les ordres de grandeur des différences de fécondité entre 
intervalles interquintiles25 selon l’indicateur montrent que leur choix 
mérite une attention particulière. 
 
4.2 - Indicateurs de niveau de vie 
 
 Comme pour la fécondité, l’indicateur de niveau de vie utilisé dé-
pend des données disponibles. Toutefois, il n’y a pas de consensus sur 
les concepts de niveau de vie et de pauvreté, ni sur la manière de les 
mesurer. 
 L’une des méthodes les plus fréquentes pour mesurer le niveau de 
vie consiste à prendre le revenu ou les dépenses du ménage, ajustés ou non en 
fonction de la taille et de la composition du ménage. Une autre est de 
construire un indicateur composite à partir des biens possédés par le mé-
nage, du type de logement, du mode de transport, etc. Ces deux ap-
proches (revenu/dépenses et indicateur composite) sont les plus fré-
quentes dans la littérature qui nous intéresse ici. 
 Les différences entre indicateurs peuvent être substantielles pour 
le classement des individus selon le niveau de vie (Glewwe et Van der 
Gaag, 1990 ; Schoumaker, 1998) et pour la mesure de relations avec 
des variables démographiques. L’importance du choix de l’indicateur 
de niveau de vie a bien été mise en évidence dans plusieurs travaux 
relatifs à l’identification des pauvres (Glewwe et Van der Gaag, 1990) 
et à la mesure de la relation entre pauvreté et taille du ménage (Anand 
et Morduch, 1999 ; Lachaud, 1997 ; Lanjouw et Ravallion, 1995 ; Visa-
ria, 1980). Mais peu d’auteurs se sont intéressés à l’influence de 
l’indicateur de niveau de vie sur la mesure de la relation entre niveau de 
vie et fécondité (Krishnaji, 1980). Au vu de la diversité des indicateurs 
utilisés dans la littérature, une telle question apparaît pourtant comme 
essentielle. 
 Les données de l’enquête LSMS d’Afrique du Sud (réalisée en 1993) 
nous permettent de comparer les relations entre le niveau de vie et la 
parité à 40-49 ans selon différents indicateurs de niveau de vie. La mé-
thode utilisée ici consiste à mesurer la valeur de différents indicateurs 

———— 
 25.  Le rapport de la parité moyenne non standardisée du premier intervalle in-
terquintile à celle du cinquième est égal à 1,58, il vaut 2,14 dans le cas de la parité 
standardisée et 2,38 dans le cas de l’indicateur individuel de fécondité (tableau 3). 
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de niveau de vie pour chaque femme, à classer les femmes en interval-
les interquintiles, et à calculer la parité moyenne de chaque intervalle. 
Nous présentons ici les résultats en milieu rural pour cinq indicateurs, 
choisis notamment en fonction de leur usage dans la littérature et de la 
disponibilité des données. Quatre sont basés sur le revenu ou les dé-
penses : les dépenses totales, qui comprennent l’ensemble des dépenses 
du ménage estimées au cours du mois précédant l’enquête ; les dépenses 
par personne, rapport des dépenses totales au nombre de membres du 
ménage ; les dépenses ajustées, qui ont comme dénominateur le nombre 
de membres du ménage élevé à la puissance a = 0,7 26 ; et le revenu total 
du ménage, qui totalise l’ensemble des revenus du ménage, y compris 
les revenus estimés de la possession du logement, les transferts 
monétaires, etc. Nous utilisons également un indicateur composite de niveau 
de vie, construit par agrégation de plusieurs variables (possession de 
biens, accès à des facilités…), le type même d’indicateur que l’on peut 
construire avec des EDS27. 
 On voit clairement sur la figure 4 que, selon l’indicateur considéré, la 
relation entre niveau de vie et fécondité peut être très différente. Quand le niveau 
de vie est mesuré par les dépenses par personne, la relation est forte-
ment négative, de même avec les dépenses ajustées et l’indicateur 
composite. En revanche, les relations observées avec le revenu total et 
les dépenses totales sont très différentes, et plutôt de type J inversé. 
Dans les situations où la relation entre dépenses par personne et fé-
condité est moins marquée que dans notre exemple sur l’Afrique du 
Sud, l’utilisation des dépenses par ménage aurait même de fortes chan-
ces d’aboutir à une relation de sens différent. 

———— 
 26.  Cette manière d’ajuster en fonction de la taille du ménage permet de prendre 
en compte la possibilité d’économies d’échelle. La valeur de l’exposant a été choisie 
ici de manière arbitraire, mais représente une valeur plausible. 
 27.  Il est la somme de sept variables variant entre 0 et 1 (instruction de la femme, 
type de source d’eau de boisson, distance à la source d’eau potable, électricité, type 
de WC, indice de possession de biens durables, nombre de pièces occupées dans le 
logement). Les poids des différentes variables, ici identiques, pourraient être déter-
minés en fonction de la distribution des variables dans la population. Une possibilité 
est, en effet, de pondérer les biens par l’inverse de leur fréquence dans la population 
(CDC, 1994 ; Knodel et Prachuabmoh, 1973), ou par l’inverse de l’opposé de leur 
fréquence dans la population (Desai et Shah, 1988). Les méthodes de construction 
des indicateurs composites peuvent donc traduire des options fondamentalement 
différentes puisque, dans un cas, le poids le plus important va vers les biens rares, 
alors que, dans l’autre, il va vers les biens les plus courants. 
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Figure 4 

Comparaison des relations entre niveau de vie et parité à 40-49 ans 
pour 5 indicateurs de niveau de vie (Afrique du Sud rurale, 1993) 
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 Source des données : fichiers de l’enquête LSMS, Afrique du Sud, 1993. 

 
 
 Un élément important à souligner est que l’explication de ces différen-
ces ne réside pas tant dans le fait que ces indicateurs classent les femmes différem-
ment, que dans la relation entre la fécondité des femmes et la probabilité qu’elles 
soient classées différemment par deux indicateurs. Pour mettre ceci en évi-
dence, nous avons construit un indice de dissimilarité ( ABI ) entre 
paires de relations, qui est la moyenne des valeurs absolues des diffé-
rences de fécondité selon deux indicateurs de niveau de vie (A et B) 
pour les cinq intervalles interquintiles. Cet indice de dissimilarité se 
note : 

∑
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  F i

A est la parité des femmes de l’intervalle i selon l’indicateur A, et   F i

B  
est la parité des femmes de l’intervalle i selon l’indicateur B. Par ail-
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leurs, cet indicateur peut être décomposé en deux parties28 : la propor-
tion moyenne de femmes classées différemment par les deux indica-
teurs de niveau de vie (  M

AB ) et un terme qui traduit essentiellement la 
différence de fécondité des femmes classées différemment par les deux 
indicateurs (  Z

AB ). L’indice de dissimilarité est égal au produit de ces 
deux éléments : 

ABABAB ZMI =  
 Les valeurs de ces éléments et de l’indice de dissimilarité pour les 
dix paires d’indicateurs considérées sont présentées dans le tableau 4. 
 
 

Tableau 4 
Indices de dissimilarité (  I

AB ), proportions de femmes classées différemment 
(  M

AB ) et différence de fécondité des femmes classées différemment (  Z
AB ) 

par paires d’indicateurs de niveau de vie (Afrique du Sud rurale, 1993) 
 

Paires d’indicateurs ABM  Z AB  I AB  
A B    

Dépenses / pers. Dépenses ajustées 24 % 0,75 0,18 
Dépenses / pers. Ind. composite 68 % 0,52 0,35 
Dépenses / pers. Revenu total 66 % 1,10 0,72 
Dépenses / pers. Dépenses totales 55 % 1,47 0,81 
Dépenses ajustées Ind. composite 67 % 0,44 0,29 
Dépenses ajustées Revenu total 64 % 0,94 0,60 
Dépenses ajustées Dépenses totales 46 % 1,48 0,69 
Ind. composite Revenu total 68 % 0,55 0,37 
Ind. composite Dépenses totales 70 % 0,65 0,46 
Revenu total Dépenses totales 60 % 0,24 0,14 

 
Source des données : enquête LSMS, Afrique du Sud, 1993. 

 
 
 Que constate-t-on ? D’abord, elles confirment que différents indi-
cateurs de niveau de vie ne classent pas les mêmes femmes de la même 
manière : plus de la moitié des femmes ne sont pas classées dans le 
même intervalle interquintile de niveau de vie par deux indicateurs 

———— 
 28.  Par souci de simplicité, nous n’exposons pas ici les formules en détail. Voir 
Schoumaker (1999). 
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différents. Ensuite, elles soulignent que les proportions de femmes 
classées différemment par deux indicateurs ne sont pas nécessairement 
un bon « guide » pour la comparaison d’indicateurs dans la mesure de 
la relation entre niveau de vie et fécondité. Par exemple, les dépenses 
par personne et les dépenses totales classent différemment 55 % des 
femmes. On note également que la proportion de femmes classées 
différemment est plus élevée (60 %) pour la paire revenu total/ 
dépenses totales, mais que la différence entre relations (  I

AB ) est net-
tement plus marquée entre les dépenses par personne et les dépenses 
totales. Dans un cas, les dénominateurs sont identiques pour les deux 
indicateurs ; dans l’autre, ils sont différents. Un changement de déno-
minateur induit donc un reclassement des femmes en fonction de leur 
parité, comme l’indiquent les valeurs de   Z

AB , très différentes dans ces 
deux exemples. 
 Un dernier élément intéressant : la relation obtenue avec l’indica-
teur composite est plus « proche » de la relation obtenue avec les dé-
penses ajustées qu’avec les trois autres indicateurs. Cela provient de la 
plus faible différence de fécondité des femmes classées différemment 
plutôt que de la proportion de femmes classées différemment. Cela 
conforte à ce point de vue l’utilisation potentielle d’enquêtes classiques 
de fécondité, comme les EDS. 
 En fin de compte, la conclusion de cet exercice est claire : le type 
d’indicateur importe dans la mesure de la relation. Nos observations sont évi-
demment propres à un contexte particulier et ne peuvent pas être ex-
trapolées telles quelles à toutes les situations. Les résultats dépendent 
notamment de la distribution du niveau de vie dans la population et de 
la relation entre la parité et la taille du ménage. Un tel exercice 
n’indique pas non plus quel indicateur est le plus pertinent. Il montre 
seulement la prudence à adopter dans le choix de l’indicateur de niveau de vie 
pour la mesure de la relation entre niveau de vie et fécondité, et en fin de compte 
la difficulté de comparer des relations obtenues avec différents indicateurs. 
 
 
5 – Conclusions 
 
 Nous nous sommes intéressés à un aspect de la problématique 
pauvreté-fécondité, celui du niveau de fécondité par rapport au niveau 
de vie, et plus particulièrement de l’influence possible de la pauvreté 
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sur la fécondité. Il est clair que le thème « pauvreté-fécondité » est plus 
vaste que cela. Une littérature importante traite, par exemple, des effets 
d’une forte fécondité, en particulier des tailles de ménage élevées et des 
naissances rapprochées, sur la pauvreté des ménages, des femmes et 
des enfants (Lipton, 1999 ; Lloyd, 1993), ou encore de problèmes plus 
spécifiques, comme les causes et conséquences de la fécondité des 
adolescentes. D’autre part, notre revue comparative de la littérature 
empirique demande certainement à être complétée et approfondie, de 
manière systématique, en tenant compte de différents éléments suscep-
tibles d’influencer la relation observée : contexte, niveau de vie de la 
population étudiée, types d’indicateurs, catégories de niveau de vie… 
 Brièvement, quelques pistes ou idées de recherche sur les plans à la fois 
empirique et théorique : 
 Exploiter davantage les données existantes. Pensons aux enquêtes EDS 
et CDC. Les données sont accessibles et les possibilités d’analyse 
nombreuses, notamment dans une optique comparative. Pensons éga-
lement aux enquêtes sur les niveaux de vie de la Banque Mondiale 
(LSMS), assez peu utilisées par les démographes, et enfin aux recense-
ments, très peu valorisés dans cette problématique. L’exploitation 
d’enquêtes EDS devrait également stimuler les recherches sur la construction 
des indicateurs composites de niveau de vie qui, jusqu’à présent et à notre 
connaissance, n’ont pas reçu suffisamment d’attention29. 
 Par ailleurs, la littérature sur les relations entre pauvreté et fé-
condité donne l’impression de la coexistence de deux courants parallè-
les : l’un qui observe et n’explique pas ou fort peu, et l’autre qui tente 
d’expliquer ce qu’il n’observe pas. Faire davantage converger le descriptif et 
l’explicatif serait bénéfique. Cela consisterait, par exemple, à évaluer la 
pertinence de différentes approches explicatives (stratégies de survie, 
accès à la contraception, « culture de pauvreté »…) dans divers contex-
tes. L’application de nouveaux modèles de comportement de fécondité (Les-
thaeghe et Vanderhoeft, 1997) et des modèles - maintenant classiques - 
des déterminants proches de la fécondité30 pourrait certainement 
contribuer à l’explication des différences de fécondité selon le niveau 
de vie.  

———— 
 29.  Voir Noumbissi et Sanderson (1996) et Brockerhoff (1993) pour la construc-
tion d’indicateurs de pauvreté à partir de données d’enquêtes EDS. 
 30.  Qui n’ont jamais été utilisés dans une telle optique à notre connaissance. 
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 Élargir la problématique aux régimes démographiques, traitant ensemble 
fécondité, nuptialité, mortalité, migration, développer la collecte de données 
sur la problématique pauvreté-démographie, combiner des approches quantitatives et 
qualitatives, favoriser les approches interdisciplinaires sont aussi des stratégies à 
développer. 
 Enfin, à un niveau de réflexion et micro et macro, le rôle de la pau-
vreté dans les transitions de fécondité contemporaines demande à être appro-
fondi. Qu’en est-il des situations de « malthusianisme de pauvreté », de 
« transition induite par la pauvreté », de « transitions en situation de 
pauvreté », abordées dans des études de plus en plus fréquentes (Ad-
nan, 1997 ; Amin et al., 1995 ; Basu, 1986 ; Cosio-Zavala, 1995 ; Ches-
nais, 1997 ; Egerö, 1996) ? Qu’est-ce qui distingue ces transitions du 
schéma « classique » ? Ces nouvelles formes de transition soulèvent des 
questions éthiques et politiques essentielles et demandent, par ailleurs, 
des approches méthodologiques plus élaborées que celles souvent utili-
sées jusqu’à présent. Dans cette optique, privilégier les analyses diachroni-
ques est, bien entendu, essentiel. 
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Annexe 
Synthèse des sources, mesures et résultats sur les relations entre pauvreté et fécondité dans 39 études sur les pays du Sud 

 

Auteur(s), 
Année de public. 

Contexte et période 

Source 
des données 

Mesure 
de la fécondité 

Mesure 
de la pauvreté 

Relation observée 
entre la fécondité  

et la pauvreté 

Observations 

Ajami 
1976 
Iran rural 
Début des 
années 1970 

Enquête ménages 
dans 6 villages, 
1974 
205 couples 

Parité moyenne 
et parité par 
durée de mariage 
(deux groupes : 
moins de 15 ans 
et plus de 15 
ans) 

Indicateur 
de possession 
de biens durables 
et indicateur 
composite de 
statut socio-
économique 

Fécondité plus faible (4,0) dans le groupe 
à faible niveau de vie (biens durables) que 
dans les niveaux de vie moyen (5,0) et élevé 
(5,0). Avec l’autre indicateur, les pauvres 
ont également la fécondité la plus faible 
(3,8) et les “riches” la plus élevée (5,4) 

Les résultats sont similaires 
lorsque la durée de mariage 
est contrôlée 

Argüello 
1983 
Costa Rica 
Années 1960 

Enquête ménages 
1966-1967 
9 200 ménages 

Parité moyenne 
(femmes de 20 à 
49 ans) 

Revenu mensuel 
du chef de ménage 

Fécondité plus élevée parmi les pauvres. 
Mais pas de relation claire en milieu rural, 
sauf pour la minorité la plus riche à 
fécondité plus faible. Après contrôle 
de l’instruction, pas de relation en milieu 
rural et faible relation en milieu urbain 

Les relations sont mesurées 
uniquement pour les femmes 
inactives. Le nombre 
d’observations est insuffisant 
pour mesurer la fécondité 
des femmes les plus riches 
par niveau d’instruction et 
milieu de résidence 

Boltvinik 
1996 
Mexique 
Fin des années 1980 

Enquête  
nationale de 
revenus et  
dépenses, 1989 

Parité par âge 
et parité 
moyenne stan-
dardisée 

Revenu 
par personne 

Fécondité qui diminue assez régulièrement 
avec l’augmentation du niveau de vie 
(de 4,9 à 2,8 enfants) 

Six groupes économiques : 
indigents, très pauvres, 
pauvres... riches. 
Présence de planification 
familiale 



 
CEPAL, cité dans 
De Santis et Livi-
Bacci (1999) 
1993 
Guatemala 
Années 1980 

Pas précisé Indice synthéti-
que de fécondité 

Pas précisé Fécondité plus élevée parmi les très 
pauvres (6,7 enfants contre 4,1 pour 
les autres) 

 

CERED 
1997 
Maroc 
Début des années 
1990 

Enquête  
nationale sur la  
famille, 1995 
5 052 ménages 

Indice synthéti-
que de fécondité 

Groupe socio-
économique 

Fécondité un peu plus élevée chez les 
pauvres (3,9 enfants contre 3,6 au total), 
notamment en ville (3,1 contre 2,5) 

Trois groupes de niveau de 
vie des ménages (défavorisé, 
moyen, aisé), construits par 
regroupement de catégories 
socio-économiques selon 
leur niveau de vie dans 
l’enquête sur les niveaux de 
vie de 1991. Relations inver-
ses pour les ruraux ayant une 
certaine instruction 

Chernichovsky 
1984 
Botswana rural 
Début des années 
1970 

Enquête sur les 
revenus en milieu 
rural, 1974 
858 mères de 
plus de 15 ans 

Parité par âge 
et parité 
moyenne (15-49 
ans) 

Revenu 
du ménage avec 
classement en 
3 groupes (30 %, 
40 %, 30 %) 

Pas de relation entre le niveau de pauvreté 
et la parité moyenne. Relations variables 
selon le groupe d’âge 

Les parités standardisées 
(que nous avons calculées) 
indiquent que les pauvres ont 
une plus faible fécondité 

Cohen et House 
1994 
Sud Soudan urbain 
Début des années 
1980 

Enquête ménages 
dans une ville, 
1983 
630 ménages 

Parité par âge Indicateur 
composite 
de pauvreté 

Fécondité légèrement plus élevée 
chez les pauvres 

 



 
Delvecchio Good 
et al. 1980 
Iran, région N.-E. 
Début des années 
1970 

Enquête ménages 
dans 3 villages 
et 1 ville, 1973 
470 femmes 

Parité moyenne 
standardisée 

Revenu du mé-
nage et indicateur 
de possession de 
biens modernes 

La fécondité diminue légèrement avec 
l’augmentation du niveau de vie 

En ville, la relation est plus 
marquée avec l’indicateur de 
possession de biens moder-
nes 

Divers auteurs 
cités par Robinson 
(1986) 
1986 
Bangladesh rural 
Années 1960 
et 1970 

Diverses enquê-
tes ménages 

Pas précisé Classe socio-
économique, 
superficie des 
terres possédées, 
groupes socio-
professionnels 

Fécondité plus faible parmi les plus pau-
vres 

Travail de synthèse. Les cinq 
travaux cités indiquent que 
les pauvres ont une plus 
faible fécondité. Un seul 
indique que la fécondité 
n’augmente pas uniformé-
ment avec le niveau de vie, et 
qu’elle est maximale aux 
niveaux de vie intermédiaires 

Hull et Hull 
1977 
Indonésie, Java 
Central 
Début des années 
1970 

Enquête ménages 
dans un village, 
1972-1973 
800 ménages 

Taux de fécondi-
té par âge, 
indice synthéti-
que, parité par 
âge 

Revenu 
du ménage 

Fécondité (ISF) qui augmente avec le 
revenu : de 5,0 pour le niveau le plus bas à 
5,4 et 6,2 aux niveaux moyen et supérieur 

Fécondité des pauvres plus 
basse à pratiquement tout 
âge. Différences dues à 
l’allaitement et à la stérilité 
secondaire 

Irfan 
1989 
Pakistan rural 
Années 1970 

Enquête natio-
nale population-
travail-migration 
(PLFMS), 1979 
10 288 ménages 

Parité par âge 
et parité 
moyenne stan-
dardisée 

Revenu 
du ménage, clas-
sement en octiles 

Fécondité en moyenne plus faible parmi  
les plus pauvres, mais relation variable 
selon le groupe d’âges (en J inversé au-delà 
de 35 ans) 

Absence de contraception 
dans la société. Avec les 
dépenses par personne, on 
trouve une fécondité plus 
élevée chez les pauvres (voir 
Sathar et Kazi ci-dessous) 



 
Ketkar 
1979 
Sierra Leone occi-
dentale 
Début des années 
1970 

Enquête ména-
ges, 1972 
2 328 ménages 

Parité par âge Revenu 
du ménage, 
revenu 
de la femme 

Relation légèrement positive entre le reve-
nu du ménage et la fécondité, et légère-
ment négative entre le revenu de la femme 
et la fécondité 

 

Knodel et 
Prachuabmoh 
1973 
Thaï lande 
Fin des années 1960 

Enquête ména-
ges, 1969-1970 
environ 3 000 
ménages 

Parité par âge Indicateur 
de possession 
de biens durables 
(5 groupes) 

Relation en J-inversé aux différents âges, 
en milieu urbain comme en milieu rural 

 

Krishnaji 
1980 
Inde rurale 
Années 1960 

National Sample 
Survey (NSS), 
1964-1965 

Taux globaux de 
fécondité géné-
rale et légitime 
(15-44 ans) 

Dépenses 
par personne 

Fécondité nettement plus élevée parmi 
les pauvres 

Mortalité infantile nettement 
moins forte chez les pau-
vres (!) 

Krishnaji 
1992 
Inde 
Années 1950 
et 1960 

National Sample 
Survey (NSS) 

Pas précisé Revenu total 
du ménage, 
capital 

Peu de relation, fécondité un peu plus 
faible parmi les pauvres 

Ouvrage de synthèse ras-
semblant divers écrits de 
l’auteur 

Langani, cité par 
Tabutin (1997) 
1997 
Burkina Faso 
Début des années 
1990 

EDS, 1993 
5 143 ménages 

Indice synthéti-
que de fécondité, 
parité à 45 ans 

Groupes socio-
professionnels 
(7 groupes) 

Faible fécondité chez les plus riches 
(les cadres avec 3,1 enfants), forte fécondi-
té dans les classes “moyennes” (autour de 
6,0), très forte fécondité chez les agri-
culteurs (plus de 7,5) qu’ils soient pauvres 
ou un peu plus riches 

Constitution de deux grou-
pes d’agriculteurs (les “aisés” 
et les pauvres) basée sur les 
biens possédés 



 
Lipton 
1983 
Inde rurale 
Années 1960 

Enquêtes ména-
ges villages 

Taux global 
de fécondité 
générale (15-44 
ans) et parité à 
45-49 ans 

Possession 
de terres et type 
d’occupation 

Fécondité plus faible parmi 
les plus pauvres  

Travail de synthèse 

Merwyn 
1986 
Philippines rurales 
Prov. d’Iloilo 
Fin des années 1970 

Enquête ména-
ges, 1978-1979 
766 femmes 
mariées de moins 
de 50 ans 

Parité moyenne 
légitime 

Revenu 
par personne 
(2 groupes) 

Fécondité légèrement plus élevée parmi 
les pauvres (5,8) que parmi les autres (5,3) 

l’échantillon ne comprend 
que les femmes mariées 
(dans leur premier mariage) 
ayant au moins un enfant en 
âge d’aller à l’école ou plus 
âgé  

Noumbissi et 
Sanderson 
1998 
Cameroun 
Fin des années 1980 

EDS, 1991 
3 538 ménages 

Indice synthéti-
que de fécondité 
et DRAT 

Indicateur compo-
site (instruction, 
biens possédés, 
eau, électricité...) 

En milieu urbain, fécondité qui augmente 
avec le niveau de pauvreté. En milieu rural, 
courbe en J-inversé 

Quatre groupes : riches, 
pauvres et deux groupes 
intermédiaires. 
Travail effectué par milieu 
d’habitat. 
Peu de contraception 

Pakrasi et Holder 
1988 
Inde, Calcutta 
Années 1970 

Enquête sur 
la planification 
familiale, 1973-
1974 
1 534 femmes 
mariées 

Parité par durée 
de mariage 

Dépenses 
par personne 

Fécondité qui augmente assez régulière-
ment avec le niveau de pauvreté (de 4,5 à 
7,9 pour les durées de mariage supérieures 
à 22 ans) 

En deçà de 6 ans de mariage, 
relation irrégulière et faible 

Panda 
1994 
Orissa rural (Inde) 
Fin des années 1980 

Enquête ménages 
dans 5 villages, 
1989-1990 
1 100 femmes 
mariées 

Parité moyenne 
légitime (15-49 
ans) 

Revenu annuel 
du ménage 

Parité moyenne qui baisse avec l’augmen-
tation du revenu (de 3,8 à 2,2). Effet du 
degré d’autonomie de la femme beaucoup 
plus important parmi les groupes riches et 
moyens que chez les pauvres 

Trois catégories de revenus 
(low, middle, high). 
Analyse multi-variée effec-
tuée en contrôlant l’âge 



 
Rao 
1997 
Inde rurale agricole 
Années 1980 

Enquête ménages 
dans 3 villages, 
1985-1987 
670 ménages 

Parité par âge Sept catégories 
de paysans selon 
leur statut par 
rapport à la terre 

Fécondité qui au total augmente légère-
ment de la classe des paysans les plus 
pauvres à celle des plus riches 

Catégories qui vont du gros 
propriétaire, du paysan 
riche... au paysan pauvre et à 
celui sans terre. Étude sur-
tout consacrée à la taille de la 
famille 

Rodgers et al. 
1989 
Bihar rural (Inde) 
Début des années 
1980 

Enquête ménages 
dans 12 villages, 
1981-1983 
564 ménages 

Parités à 45-49 
ans extrapolées 
sur la base des 
parités atteintes 

Indicateur 
composite et 
divers indicateurs 
de niveau de vie 

Selon le type d’indicateur, pas de relation, 
ou une fécondité légèrement moins élevée 
parmi les pauvres et plus forte parmi 
les riches 

 

Sathar et Kazi 
1987 
Pakistan 
Années 1970 

Enquête natio-
nale population-
travail-migration 
(PLFMS), 1979 
10 288 ménages 

Parité par âge 
et indice  
synthétique de 
fécondité 

Dépenses 
par personne 
avec classement 
en déciles 

En ville comme dans les campagnes, 
la fécondité augmente avec la pauvreté, 
mais les écarts entre les 4 ou 5 premiers 
groupes interdéciles sont très petits 

Travail effectué par milieu 
d’habitat 

Schoemaker 
1987 
Paraguay, 
Asunción 
Années 1980 

Enquête ménages 
dans des bidon-
villes 

Indice synthéti-
que de fécondité 

Revenu moyen 
par adulte actif 

Fécondité des bidonvilles nettement plus 
élevée que celle de la ville entière (5,3 
enfants contre 2,9). Dans les bidonvilles, 
même, plus le revenu est faible, plus la 
fécondité est forte 

Résultats obtenus après 
contrôle de la scolarité des 
femmes 

Schoemaker 
1991 
Bolivie 
Fin des années 1980 

EDS, 1989 
5 470 femmes 
mariées ou 
l’ayant été 

Indice synthéti-
que de fécondité 

Classe sociale Fécondité qui baisse régulièrement de la 
classe la plus pauvre (les agriculteurs avec 
7,9 enfants) à la plus élevée et riche (4,2 
enfants). Modèle qui demeure dans les 
deux groupes d’instruction distingués, mais 
à des niveaux de fécondité différents. Ni-
veau de vie et éducation jouent ensemble 

Constitution de 4 classes 
sociales (agriculteurs, basse, 
moyenne et élevée) à partir 
de la profession et du niveau 
d’instruction du conjoint. 
Travail effectué en contrô-
lant le niveau d’instruction. 
Une analyse MCA 



 
Schoumaker 
1998 
Afrique du Sud 
Début des années 
1990 

South Africa 
Integrated 
Household Sur-
vey, 1993-1994 
9 000 ménages 

Parité moyenne 
standardisée 

10 indicateurs 
différents avec 
classement en 
octiles (revenu du 
ménage, revenu 
par personne…) 

Dans l’ensemble, plus la pauvreté est 
grande, plus la fécondité est élevée. Mais 
selon l’indicateur, les inégalités sont plus 
ou moins grandes. À un niveau de fécondi-
té plus bas, relations très nettes en milieu 
urbain 

Étude cherchant surtout à 
tester l’influence de la me-
sure du niveau de vie utilisée 
sur la relation pauvreté-
fécondité. Travail fait au 
niveau national et par milieu 
d’habitat 

Singh et Monteiro 
2000 
Brésil 
Années 1970 
et 1980 

Recensement de 
1970 et enquêtes 
nationales 
PNAD, 1977 et 
1986 

Parité par âge Revenu 
par personne 

Fécondité très nettement plus élevée chez 
les pauvres pour les 3 périodes. La parité 
à 45 ans des plus pauvres est de 6,7 au 
recensement de 1970, 7,3 à l’enquête 
PNAD de 1977 et 6,7 à l’enquête de 1986. 
La parité des riches est de 2,2, 2,8 et 2,8 

Contraception présente et 
variable selon le groupe 
social 

Sinha 
1957 
Inde urbaine 
Années 1950 

Enquête ménages 
dans 2 villes 
d’Uttar Pradesh, 
1954 
1 018 femmes 
mariées 

Parité par âge 
et par génération 

Revenu 
de la famille 

Parité légèrement plus élevée parmi les 
pauvres 

Les indices synthétiques de 
fécondité des femmes de 15-
44 ans (calculés par nous) 
indiquent que les pauvres ont 
7,3 enfants et les plus riches 
5,4 enfants par femme 

Thu et al. 
1998 
Viêt Nam 
Début des années 
1990 

Enquête dans 17 
villages typiques, 
1992-1995 

Indice synthéti-
que de fécondité 

Revenu annuel 
par habitant 

Aucune relation entre le niveau de vie des 
villages et l’ISF. Parmi les plus pauvres, on 
va de 1,8 à 7 enfants, parmi les plus riches 
de 3,5 à 6 

17 villages dont les revenus 
annuels par tête vont de 30 à 
400 dollars. Données agré-
gées par village difficilement 
comparables aux autres 
travaux 



 
Wood et 
De Carvalho 
1988 
Brésil 
1970 et 1980 

Recensements Indice synthéti-
que de fécondité 

Revenu 
du ménage 

Fécondité nationale qui augmente avec le 
niveau de pauvreté (de 3,3 à 7,5 en 1970, 
de 2,9 à 6,1 en 1980). De 1970 à 1980, la 
fécondité reculera le plus parmi les groupes 
les plus pauvres en ville, les plus riches en 
milieu rural 

Résultats qui font partie 
d’une vaste étude sur “The 
demography of inequality” 
au Brésil. Données par 
milieu d’habitat. Quatre 
groupes de revenus 

World Bank, cité 
par Thu et al. 
(1998) 
1995 
Viêt Nam 
Début des années 
1990 

Enquête 
démographique 
nationale, 1994 

Indice synthéti-
que de fécondité 

Dépenses par 
personne, 
classement en 
quintiles 

Fécondité qui diminue régulièrement 
des plus pauvres (4,9 enfants) aux plus 
riches (1,8 enfants) 

 

 



 
 

Résultats des enquêtes "Santé familiale et reproductive" du CDC (Center for Disease Control and Prevention) 

1992 
Bélize 
Début des années 
1990 

Enquête sur la santé familiale 
1991 
2 656 femmes de 15-44 ans 

Indice 
synthétique 
de fécondité 

Indicateur composite 
de possession de biens 
durables (3 groupes) 

Fécondité nettement plus élevée 
parmi les pauvres (6,7) que parmi 
les niveaux de vie moyen (4,3) et 
aisé (2,7) 

Résultats issus, pour 
chaque pays, d'un tableau 
de données sur la fécon-
dité différentielle présenté 
dans le rapport général 
d'enquête, sans autre 
commentaire ou analyse 

1994 
El Salvador 
Début des années 
1990 

Enquête sur la santé familiale 
1990 
6 207 femmes de 15-49 ans 

Indice  
synthétique 
de fécondité 

Indicateur composite 
de niveau socio-
économique (3 grou-
pes) 

Fécondité nettement plus élevée 
parmi les pauvres (5,6) que parmi 
les niveaux de vie moyen (3,4) et 
aisé (2,4) 

 

1992 
Équateur 
Fin des années 
1980 

Enquête sur la planification 
familiale et la survie 
des enfants 1989 
7 981 femmes de 15-49 ans 

Indice  
synthétique 
de fécondité 

Indicateur composite 
de possession de biens 
durables (3 groupes) 

Fécondité nettement plus élevée 
parmi les pauvres (6,0) que parmi 
les niveaux de vie moyen (3,9) et 
aisé (2,4) 

 

1995 
Équateur 
Début des années 
1990 

Enquête démographique 
et de santé maternelle 
et infantile 1994 
13 582 femmes de 15-49 ans 

Indice  
synthétique 
de fécondité 

Indicateur composite 
de possession de biens 
durables (3 groupes) 

Fécondité nettement plus élevée 
parmi les pauvres (5,7) que parmi 
les niveaux de vie moyen (3,9) et 
aisé (2,4) 

 

1994 
Costa Rica 
Début des années 
1990 

Enquête nationale de santé 
reproductive 1993 
3 618 femmes de 15-49 ans 

Parité des 
âges et indice 
synthétique de 
fécondité 
(3 groupes) 

Indicateur composite 
de possession de biens 
durables  

Fécondité (ISF) nettement plus 
élevée parmi les pauvres (4,2) que 
parmi les niveaux de vie moyen 
(3,0) et aisé (2,2) 

 



 
1993 
Île Maurice 
Début des années 
1990 

Enquête de prévalence 
contraceptive 1991 
5 362 femmes de 15-44 ans 

Parité des 
âges et indice 
synthétique de 
fécondité 
(3 groupes) 

Indicateur composite 
de niveau socio-éco-
nomique 

Fécondité légèrementplus élevée 
parmi les pauvres (2,7) que parmi 
les niveaux de vie moyens (1,9) et 
aisés (2,1) 

 

1997 
Paraguay 
Début des années 
1990 

Enquête nationale 
de démographie et de santé 
reproductive 1995-1996 
6 465 femmes de 15-49 ans 

Parité des 
âges et indice 
synthétique de 
fécondité 
(3 groupes) 

Indicateur composite 
de niveau socio-éco-
nomique 

Fécondité nettement plus élevée 
parmi les pauvres (6,7) que parmi 
les niveaux de vie moyen (4,2) et 
aisé (2,6) 

 


