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Introduction générale :

L’Algérie a connu de profonds bouleversements politiques, socio-economiques et
surtout démographiques. En matiere de population, la situation actuelle et les
problémes qu’elle pose sont aux antipodes de la conjoncture des années soixante,
le premier recensement de 1’Algérie indépendante confirmait 1’ampleur de
I’explosion démographique.

Du recensement de 1954 a celui de 1966, la population Algérienne est passée de
moins de 9 millions a 12 millions, soit une augmentation annuelle moyenne de plus
de 2,6% * la fécondité culminait & plus de 8 enfants par femmes en moyenne.

En raison du baby-boom au début des années 80, 1’ Algérie a adopté le programme
national de maitrise de la croissance démographique. Des changements majeurs ont
été observés dans le domaine démographique, en deux décennies le rythme
d’accroissement de la population a ¢été considérablement ralenti, personne
n’imaginait alors que une baisse rapide puisse réellement s’engager dans ce pays
aux traditions plut6t natalistes. De méme, les attitudes et les comportements en
matiere de procréation ont connu des modifications importantes, générant de
nouveaux modeles de nuptialité et de fécondite.

Dés I’an 2000, la fécondité a atteint le seuil emblématique de 2,2 enfants par
femme, qui permet d’assurer & long terme un strict remplacement des générations®.
Et si aujourd’hui on parle d’accés de la femme au champ économique parce qu’elle
est devenu une actrice du développement humain dans tous les secteurs, a savoir
I’éducation, la santé, le média et la vie politique. La femme est considérée comme
un pilier essentiel du progres, du fait de 'important role qu’elle joue dans la
société et dans 1’éducation des enfants.

Actuellement on ne peut pas parler de la femme sans aborder la nécessité de
mesuré et d’analysé les relations complexes entre I’activité feminine la fécondité
et la pratique contraceptive.

'Zahia Ouadah-Bedidi et Jacques Vallin, Fécondité et politique de limitation des naissances en Algérie : une histoire
paradoxale, document de travail n°186, Octobre 2012.

¢ Zahia Ouadah-Bedidi, Jacques Vallin et Ibtihel Bouchoucha, Population et Société : La fécondité au Maghreb :
nouvelle surpris n°486, Février 2012.INED
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CHAPITRE 1:

Cadre Méthodologigue et Théorique
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Section 1 :

Revue de la littérature
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Dans cette section on s’intéresse aux différents articles ou études qui ont traités
’utilisation des méthodes contraceptives sur 1’échelle internationale.

Apres des recherches bibliographiques (articles, revus, internet) notre choix porte
sur la situation mondiale et au pays maghrébines tel que la Tunisie et le Maroc
pour avoir une idée sur la pratique contraceptive par rapport a 1’ Algérie.

1. Situation de la pratique contraceptive dans le monde® :

L’utilisation de méthodes contraceptives a augmenté considérablement au cours
des dix derniéres années, dans le monde 62% des femmes mariées, ou vivant en
union libre et en age de procréer utilisent des contraceptifs, soit 650 millions de
femmes. Dans les régions les plus développées, 70% des femmes mariées ou en
union libre utilisent un moyen de contraception, contre 60% des femmes dans les
régions les moins développées qui y ont recours.

Si les moyens contraceptifs modernes sont connus dans tout le globe, ils ont évolué
différemment d’un pays a un autre. Chaque pays a une histoire et une approche
différente de la contraception.

AFRIQUE SUBSAHARIENNE (SUD DU SAHARA)

Le taux d’utilisation le plus bas est en Afrique, seulement 25% des femmes
mariées utilisent un contraceptif et en Afrique subsaharienne, le taux passe en
dessous des 15%. Toutefois, le recours aux moyens de contraception par les
femmes célibataires, sexuellement actives et en age de procréer est au moins deux
fois plus élevé en moyenne que pour les femmes mariees. Plus de la moitié de cette
différence provient d’un usage plus important des préservatifs par les femmes
célibataires. Au nord de I’Afrique, les femmes mariées utilisent plus les dispositifs
intra- utérins(DIU) alors qu’au sud, elles préférent les contraceptifs injectables.

Les Africaines rencontrent des difficultés pour se fournir en contraception. Des
services de planification familiale se sont créés, mais les besoins restent encore
largement insatisfaits. En Afrique subsaharienne, 24% des femmes mariées en
moyenne nécessitent les services de planification familiale contre 18% en Afrique
du Nord, en Asie, en Amérique latine et dans les Caraibe. En plus du manque
d’acces aux méthodes contraceptives, la peur des effets secondaires fait hésiter les
femmes a utiliser un moyen de contraception.

* par Emmanuelle Maurin Agente de communication Seréna Québec ,communication@serena.ca.En ligne.
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AMERIQUE LATINE

En 2000, 66% des femmes en age de procreéer utilisaient un moyen contraceptif, en
Amérique latine. La stérilisation suivie des contraceptions orales (CO) sont les
méthodes les plus employées par les femmes mariées. Presque une femme mariée
sur sept emploie la pilule en Amérique latine. Au Brésil, 6 millions de femmes se
servent de la pilule, mettant ce pays au quatrieme rang mondial apres la Chine,
I’Allemagne et 1’Indonésie. Cependant, les CO ont perdu du terrain au fur et a

mesure qu’augmentait le recours a la stérilisation féminine et au DIU.

Au Pérou, beaucoup de femmes se fient encore aux méthodes naturelles. Une
enquéte datant de 2000 a révélé que le président de la République de 1996 a 2000,
Alberto Fujimori, forca les plus pauvres a la stérilisation (215227 ligatures des
trompes et 16547 vasectornies) dans le but de réduire le nombre de naissances par
femmes et donc de réduire la pauvreté. Cette politique de stérilisation force laisse
présumer des tendances eugénistes contre le Amérindiens et contre la pauvreté du
programme lancé par Fujimori.

INDE

En Inde, en 2000, 48% des femmes mariées ont recours a la contraception selon
I’International Institute for Population Sciences. La plupart utilisent le stérilet ou la
stérilisation. Les méthodes traditionnelles sont aussi tres présentes. La politique
demographique est axée sur la responsabilité individuelle contrairement a la Chine
qui impose la politique séveére de I’enfant unique. Le préservatif est mal accepté,
car il est associé a la politique de régulation des naissances. La solution vient peut-
étre d’€tre trouvée puisque les hommes pourront bientot choisir leur propre
contraceptif. Le chercheur indien S.K Guha a mis au point un nouveau moyen de
contraception bas¢ sur I’inhibition réversible du sperme sous surveillance, ou plus
communément appelé RISUG. Cette injection contraceptive, encore a 1’étude,
inhibe les capacités fonctionnelles du sperme, entrainant ainsi la stérilite de
I’homme pendant quinze ans. Une injection de bicarbonate de soude dilué¢ dans
I’eau ou un massage avec des vibrations et un faible courant électrique permet a
I’homme de retrouver sa fécondité apreés plusieurs mois.

JAPON

Soumis a une politique de régulation des naissances stricte, les taux de natalité du
Japon ces dernieres années sont parmi les plus bas. Dans les années cingquante, les
avortements sont pratiqués en masse. Pour les Japonais, 1’avortement est une
« tristesse nécessaire ». Il est considéré comme le veeu exprimé par des parents de




Femme, Travail, Fécondité et Pratique Contraceptive
a la lumiere de I’enquéte Algérienne sur la Santé de la famille 2002

rendre I’enfant aux Dieux jusqu’a ce que soit venu le temps opportun d’amener cet
enfant au monde et est accompagné du Mizuko Jizo, une cérémonie honorifique.
Le nombre d’avortements a tendance a diminuer de nos jours au profil de la
contraception. En 2000, 90% des couples utilisant un moyen contraceptif préferent
le préservatif, 4% la stérilisation. La pilule est quasiment inexistante et autorisee
depuis seulement 1999. Ainsi, beaucoup de couples ont combiné le préservatif a la
méthode Ogino, tres rependue grace aux magazines féminins.

CHINE

Avec ses 1,36 milliard d’habitants en 2010 et malgré une politique de régulation
des naissances stricte, la Chine détient tous les records. Les Chinoises sont les plus
nombreuses a avoir recours aux DUI avec 49% en 2009, mais aussi a la
stérilisation avec 46% et méme a la pilule avec seulement 3% d’utilisatrices ce qui
represente 7,6 millions de femmes. Malgré un haut niveau de pratique
contraceptive, on estime a 20 millions le nombre de femmes en &ge de procréer qui
n’ont recours a aucune contraception. C’est a cette tiche que doivent faire face les
responsables de la planification familiale pour réduire le taux de natalité ainsi que
le nombre d’avortements. En effet, en cas de grossesse non désirée, le recours a
I’avortement qui est gratuit en Chine est fréquent avec moyenne de 280
avortements pour 1000 naissances. Pékin a atteint un triste record de 940
avortements pour 1000 naissances en 1978.

EUROPE

L’Europe affiche un taux de fécondité tres bas, 1,40 en 2009 contre 2,12 aux Etats-
Unis, selon 'INED. Dans les pays européens, plus de quatre femmes sur cing
(80%) en age de procréer, mariées ou dans une relation concubine, utilisaient une
méthode contraceptive en 2001 alors qu’aux Etats-Unis, on en dénombrait 75%.
Malgre ces chiffres, la Grande-Bretagne se retrouve confrontée ces dernieres
années a une forte hausse du nombre de grossesses chez les adolescentes. Selon le
Guardian, sur 100 naissances en 2006, quatre étaient réalisées par des adolescentes
de 12 ans a 18 ans en Angleterre, contre deux en Irlande et une et demie en France.
En Grande-Bretagne toujours, 650 femmes se sont retrouvées enceintes alors
qu’elles utilisaient un nouvel implant appelé¢ Implanon. Le probléme serait attribué
a la pose de I’'implant plutét que de I’implant lui-méme.
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CANADA

Les méthodes contraceptives les plus utilisées par femmes en age de fécondité en
2006, sont le condom (54,3%), les contraceptifs oraux (43,7%) et la stérilisation
(13,4%). Les jeunes femmes de 15 a 19 ans privilégient le condom et les
contraceptifs oraux pour des raisons pratiques et d’accessibilité, alors que les
femmes mariées de 35 a 44 ans préferent se tourner vers la stérilisation (hommes et
femmes confondus).

La part des femmes utilisant les méthodes naturelles dans les pays industrialisés est
de 12%. Au Canada, Seréna, un organisme communautaire a but non lucratif, fait
la promotion et I’enseignement de la méthode sympto-thermique, la méthode
naturelle la plus fiable. Basée sur ’observation quotidienne des signes de fertilité
féminins (la température matinale, les caractéristiques de la glaire cervicale et
celles du col de I'utérus), elle permet d’identifier les phases de fertilité et peut étre
utilisée tout au long de la vie reproductive de la femme, incluant 1’allaitement et la
pré-ménopause.

e Au final, les méthodes contraceptives réversibles et d’action bréve sont plus

populaires dans les pays développés tandis que les méthodes cliniques d’action
plus longue et trées efficace sont davantage utilisées dans les pays en
developpement. Quant aux méthodes naturelles, en 2001, une femme en age de
procréer sur dix environ a recours, dans le monde, aux moyens traditionnels :
retrait et abstinence périodique.
Contrairement a ce que I’on pourrait attendre, un pourcentage nettement plus ¢levé
de femmes vivant dans les pays industrialisés (12%) a recours a de tels moyens que
celles des pays en developpement (5%). Ce phénomene peut s’expliquer par le
besoin de retourner au naturel, de respecter et connaitre son corps et le godt pour la
simplicité.

2. Situation de la pratique contraceptive dans les pays du Maghreb :
La Tunisie et le Maroc.
La transition de la fécondité est un phénomene relativement nouveau dans la
plupart des pays du sud. Elle se déroule selon des temporalités et des modalités
différentes d’une région a I’autre dans les pays en développement comme les pays
du Maghreb tel que la Tunisie et le Maroc dont leur fécondité s’est rapidement
effondrée, d’abord en Tunisie puis en Maroc pour atteindre des niveaux compris
entre 2 et 3 enfants par femme a I’entame du XXIe siécle. Alors qu’il a fallu prés
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de 200 ans pour la fécondité francaise passe de 6 a 2 enfants par femme, il en aura
fallu & peine 25 ans pour la fécondité maghrébine accomplisse le méme chemin®
cette transition est lié a des facteurs proches de la fécondité (mariage,
contraception, scolarisation,.....etc.)

2.1 Le cas de la Tunisie’ :

La Tunisie constitue un cas particulierement intéressant pour la compréhension des
mécanismes de baisse de la fécondité dans les pays en développement. Pays
précurseur au Maghreb et encore plus en Afrique, la Tunisie a tres tét, deés les
premieres années de son indépendance, développé une politique de population et
mis en ceuvre un programme de planification familial, les autorités Tunisienne on
fait de la maitrise de la croissance démographique une priorité. La politique de
population a donc été fortement intégrée a la politique de développement
socioéconomique et n’a pas reposé que sur la planification des naissances mais sur
tout un ensemble de mesures visant la promotion du statut des femmes.

Pour que les femmes puissent limiter leur descendance, des moyens tres importants
vont étre mis dans les programmes de planification familiale, totalement intégres
dans la politique de développement. Le programme de planification familial est
inscrit dans les plans quinguennaux au méme titre par exemple que la politique
agricole ou industrielle. Un programme expérimental est lancé en 1964, il devient
national dés 1966. Des campagnes de promotion de la planification des naissances
et la distribution de méthodes de contraception sont des lors possibles. Ainsi, la
stérilisation va étre fortement promue comme méthode contraceptive notamment
aupres des femmes rurales, sans instruction ayant déja une descendance
nombreuse. La ligature des trompes devient une méthode courante au début des
années 1980. De plus, dés 1965, I’avortement est autorisé pour les femmes
enceintes dont la santé est en danger et pour celles qui ont 5 enfants ou plus. En
1973, I’interruption de grossesse et permise pour toutes les femmes sur simple
demande, quelques soient leur descendance et leur statut matrimonial. A la fin des
années 1980, le planning familial a rempli I’'un de ses rdles : toutes les femmes
connaissent au moins une méthode contraceptive et plus de 90% d’entre elles
savent ou se la procurer.

* GEOG81-GEOGRAPHIE DE L’AFRIQUE DU NORD ET DU MOYEN-ORIENT, CHAPITRE IV : UNE
BRUTALE TRANSITION DEMOGRAPHIQUE (Page 1)

® B.Gastineau, Transition de la fécondité, développement et droits des femmes en Tunisie. Série Population-Santé
Documents de recherche n°21. Laboratoire Population —Environnement-Développement, Marseille, 2011.

——
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Les programmes d’incitation de limitation des naissances n’ont pas reposé
exclusivement sur la planification familiale. D’autres formes d’incitation ont été
mobilisées parmi lesquelles des avantages fiscaux pour les familles réduites, la
limitation des allocations familiales aux quatre premiers enfants, ainsi que
I’instauration de pensions d’invalidité, de vieillesse, autant de fonctions
d’assurance assurées traditionnellement par les enfants.

La fécondité des couples tunisiens et plus largement tout ce qui concerne la vie
familiale est passée de la sphére privée a la sphére politique. La limitation des
naissances s’est imposée COmMme une nécessité socioéconomique sous la
responsabilité de la nation toute entiére. Le caractere unique de la politique de
population tunisienne dans le monde musulman (interdiction de la polygamie, de la
répudiation, etc.)

La transition de la fécondité en Tunisie :

La transition de la fécondité est aujourd’hui achevée et la politique de population
Initiée au début des annees 1960 a atteint ses objectifs : en quarante ans I’indice
synthétique de fécondité passe de 7 enfants par femmes a 2 enfants.

Tableau n°1 : Indice synthéetique de fécondité(ISF) en Tunisie

Année ISF
1966 7,2
1975 5,8
1984 4,7
1994 2,9
1997 2,4
2000 2,0
2008 2,0

La Tunisie confirme le role éminent que peut jouer I’évolution des comportements
matrimoniaux dans la baisse de la fécondité dans la société ou la procréation est
inconcevable en dehors du mariage. L’¢élévation de 1’dge moyen au mariage de
19,5 ans en 1966 a 27,8 ans en 2000 a évité a beaucoup de femmes des tranches
d’ages les plus féconds tous risques de mettre au monde un enfant. Au-dela du lien
mécanique entre age d’entrée en union et niveau de fécondite, le recul constant de
I’age au mariage des femmes depuis I’indépendance est aussi le témoin de
changements important dans le statut de la femme. Le prolongement du célibat des
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jeunes filles est le résultat de 1’allongement de la scolarisation, I’augmentation de
I’activité féminine chez les célibataires et une individualisation des processus de
mariage. Ces progres dans le statut social et économique sont favorables a une
meilleure planification des grossesses et a une limitation des naissances. Toutefois,
on ne peut ignorer que le recul de I’age au mariage et la baisse de la fécondité
peuvent pour certaines femmes étre le signe de certaines difficultés : chdmage,
difficulté a accéder a un logement indépendant, etc.

Tableau n°2 : Age moyen d’entrée en union des femmes en Tunisie

Annees Age moyen
1966 19,5
1975 22,6
1984 24,3
1994 26,3
2000 27,8

2.2_L e cas du Maroc :

Des implications majeurs d’une croissance trop rapide de la population marocaine
et mettant 1’accent sur le controle des naissances dans le cadre d’un programme
d’action global. C’est dans ce contexte et avec I'unanimité autour de ces points
qu’un certain nombre de mesures sur les plans l1égislatif, politique et médico-social
ont été adoptées.

Dés 1965, un programme de planification familiale a été mis au point pour étre
lancé en 1966a travers toutes les structures du Ministére de la santé publique.

La planification familiale a été aussi intéegrée des 1968 dans les différents plans
qguinquennaux comme facteur lié au processus de développement socio-
économique.

Au Maroc avant 1975, malgré la politique officielle de population instaurée en

1966, la nuptialité était restée précoce, la fécondité dans le mariage et la fécondité
générale augmente au lieu de diminuer de 7,20 a 7,40 entre 1968 et 1972. La
fécondité dans le mariage, principale cible du programme national de planification
familiale, passe de 6,73 en 1960-1964 a 6,91 en 1965-1969 et a 7,14 en 1970-1974
(dans le groupes d’ages 15-35ans).
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Les enquétes de fécondité, apres les enquétes démographiques et sanitaires, ont
démontré combien la fécondité était tributaire des facteurs socio-économique :
I’instruction de la femme, urbanisation et type d’activité étant souvent invoqueés.
Les progrés de I’instruction féminine sont nécessaires pour que la fécondité puisse
diminuer. Mais il ne s’agit pas d’une condition. Le Maroc en offre une illustration
certes la fécondité est liée au niveau d’instruction®

Tableau n° 3: I’évolution de l’indice de fécondité au Maroc par niveau

d’instruction’

Année Sans instruction | Primaire | Secondaire et+
1977 6.36 4.63 4.15
1982 5.84 3.83 2.24
1985 5.20 3.15 2.34
1987 5.08 3.08 2.27
1991 4.86 2.36 2.03
1993 4.04 2.36 1.89
1996 3.70 2.30 1.80

v Impact du programme marocain de planification familiale

a) Connaissance des méthodes contraceptives

Selon I’enquéte de Panel de 1995, la quasi-totalité des femmes mariées (99%) ont
entendu parler d’au moins d’une méthode de contraception, et la plupart d’entre-
elles savent ou obtenir des renseignements ou des services pour au moins une
méthode. Par ordre décroissant, les méthodes modernes les plus connues sont la
pilule (100%), le dispositif intra-uterin (95%), la ligature tubaire (92%), le
préservatif (81%), les injectables (70%) le Norplant (48%) et les méthodes
vaginales (33%). Presque neuf femmes mariées sur dix connaissent une méthode
traditionnelle.

b) Utilisation de la contraception

Le taux de prévalence contraceptive ou le pourcentage d’utilisation des méthodes
contraceptives au moment de I’Enquéte PAPCHILD (1997) est de presque 59%
avec 66% en milieu urbain et 51% en milieu rural.

® Youssef Courbage, ACHEVER LA TRANSITION DE LA FECONDITE, PREMIERE PARTIE : RAPPORT DE
LA REUNION D’EXPERTS SUR L’ACHEVEMENT DE LA FECONDITE/ Sur les pas de I’Europe du sud : la
fécondité au Maghreb,

Bulletin démographique des Nations Unies, Numéro Spécial n°48/49, 2002, Département des Affaires
Economiques et Sociales Internationales. Division de la population, Nation Unies New York, 2010.

" Idem (extrait du tableau 3 : I’évolution de I’indice de fécondité au Maghreb par niveau d’instruction (page 468)
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Le taux de prévalence est passeé de 19% en 1980 a 59% en 1997, soit une
augmentation au cours de cette période de presque 40 points.

Cet accroissement a eté plus important en milieu rural (gain de 42 points) qu’en
milieu urbain (gain de 30 points). Le taux de prévalence contraceptive recouvre des
difféerences importantes selon les milieux et selon les catégories socio-
économiques.

En effet ce taux passe a 66% en milieu urbain contre seulement 51% en milieu
rural. Mais les différences sont encore plus accentuées puisque la prévalence se
situe au niveau de 73% a Casablanca et reste inférieure a la moyenne nationale
dans les régions du Sud. Plus d’une femme mariée sur deux utilise une méthode
contraceptive moderne notamment la pilule qui représente 70% de I’ensemble des
méthodes. Le dispositif intra utérin 10%, la stérilisation féminine 5%, le condom
2%, et les autres méthodes modernes 1%. Dans cette structure les methodes
traditionnelles représentent 12%.

De méme, I’analyse de la pratique contraceptive en fonction du niveau
d’instruction des femmes montre une tres nette corrélation entre ces deux
variables. En effet, (65,7%) des femmes possédant un niveau d’instruction
secondaire ou plus utilisent une méthode contraceptive, et 63% parmi celles ayant
un niveau d’instruction primaire alors que parmi les femmes non scolarisees ce
taux n’est que de 45%. Le niveau des études est incontestablement un facteur
important

Plus ce niveau est éleve, et plus la demande de soins augmente. Cela se verifie au
niveau de presque tous les domaines touchés par I’enquéte. C’est le cas aussi pour
la prévalence contraceptive. Il est intéressant de souligner que I’accés a
I’enseignement de base (primaire) augmente le taux de prévalence de pratiquement
18 points (de 45% a 63%), alors que 1’accés a 1’enseignement secondaire n’ajoute
que 3points a ce taux, et que 1’acquisition d’un niveau d’étude supérieur ne le
modifie pratiquement pas (de 64,8% a 64,9%). L’importance, dans ce domaine, du
développement de I’instruction est donc évidente. Le pourcentage des femmes qui
sont contre la planification familiale, ou dont le mari refuse la contraception, est de
8,1% chez celles qui sont sans instruction ou qui n’ont qu’un niveau préscolaire,
alors qu’il n’est que de 3,7% chez celles qui ont été dans le fondamental. Il baisse
encore, a 3,0% chez celles qui ont fait le secondaire et a seulement 1,7% chez
celles qui ont un niveau d’études supérieur. Lorsque I’on examine les autres
raisons qui expliquent la non utilisation d’un moyen contraceptif, on trouve que la
premiére cause est la maternité: au niveau national, 38,7% des femmes n’utilisent
pas de moyens contraceptifs parce qu’elles sont enceintes ou allaitantes.
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Cette raison est prédominante quelle que soit la catégorie socio-économique et
professionnelle de la femme, son niveau d’instruction ou sa zone de résidence. Elle
est suivie par le désir d’avoir des enfants (19,6% au niveau national), la sterilité de
I’un des partenaires (16,6%), le refus de la planification familiale (7%) et les
problemes de santé et effets secondaires des contraceptifs (6,2%).

Il faut souligner ici que le facteur financier arrive en derniére position. Les femmes
qui n’utilisent pas la contraception pour des raisons de colt des contraceptifs ne
représentent que 0,5% au niveau national; avec cependant des écarts significatifs:
0,2% en milieu urbain et 0,7% en milieu rural. Le taux le plus fort est enregistré
dans le rural des provinces du sud (2,2%). Néanmoins, il est clair que I’obstacle
financier joue ici un role négligeable dans la mesure ou en général les contraceptifs
sont assez bon marché dans le privé grace a la politique de marketing social, et
sont fournis gratuitement par le Ministére de la Santé. Au niveau national, 1,3%
des femmes mariées n’utilisent pas de moyens contraceptifs a cause des difficultés
d’approvisionnement ou a cause du manque d’information. Cette proportion est de
1,9% en milieu rural, et de 3,3% dans le rural des provinces du sud.

Evolution de la prévalence contraceptive globale(%6) enquétes nationales®

Années | 1980 1984 1987 1992 1995 1997 2003/2004

National | 19.4 25.5 35.9 41,5 50,3 58,8 63

Urbain | 36 42.5 51.9 54,5 64,2 65.8 65.5

Rural 9.7 15.2 24.6 31,5 39.2 50,7 59.7

& Programme National de Planification familiale, Division de la planification familiale, Direction de la population,
Maroc 2008.
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Section 2 :

Méthodologie de Recherche

14

r—t—
et



Femme, Travail, Fécondité et Pratique Contraceptive
a la lumiere de I’enquéte Algérienne sur la Santé de la famille 2002

1. Contexte de I’étude :

La question du ralentissement de la croissance démographique se pose avec acuité
en terme de maitrise de la fécondité et de planification familiale .En ce sens
I’utilisation de la contraception moderne intervient comme moyen de prévention
des grossesses non désirées, précoces ou tardives et d’espacement ou de limitation
des naissances.

Les premiéres années d’indépendance ont connus un taux d’accroissement élevé de
la population ce phénomene est di aux changements qui ont caractérisé le cadre
social et le domaine économique. Le changement de I’époque, la multiplication des
campagnes de sensibilisations, le développement de la recherche scientifique,
I’évolution de la société et des mentalités qui a notamment été marque par la
volonté des femmes a accéder a une carriere avant tout ,font partie des elements
qui expliquent que les femmes mettent un point d’honneur a utiliser les moyens
contraceptifs modernes pour planifier la taille de leur famille.

Cela ne fait pas d’elles des femmes moins maternelles, mais plutdt des personnes
libres et bien dans leurs corps, les conditions économiques sont également un
élément déterminant .Le statut de la femme dans la société et son niveau de
scolarisation poussent les familles a espacer les naissances et a en diminuer le
nombre.

2. Le choix du théme :

Durant ces derniéres années, différentes explications ont été données a la transition
de la fécondité ont montré que les femmes urbaines ont toujours eu une fécondité
plus faible que les femmes rurales. L’urbanisation modifie les aspirations et les
comportements a 1’égard des enfants et provoque la réduction des naissances,
d’autre part le role de la crise économique dans la baisse de la fécondité, et de plus
la scolarisation massive féminine et 1’accés a 1’emploi.

Enfin tout cela emmene a I’émergence de la planification familiale qui a engendré
la hausse de I'utilisation de la contraception moderne dans les unions.

De ce fait, il nous a semblé important de faire une étude sur la pratique
contraceptive qui est 1’analyse des déterminants de la pratique contraceptive
moderne chez les femmes en union, tout on passant par le statut de la femme la
fécondité pour arriver a la pratique contraceptive.
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3. Problématique :

Depuis le début des années 80, période a la qu’elle a été adopté le programme
National de Maitrise de la Croissance Démographique, des changements majeurs
ont été observés dans le domaine démographique. En deux décennies le rythme
d’accroissement de la population a été considérablement ralenti. De méme, les
attitudes et les comportements en matiére de procréation ont connu des
modifications importantes générant de nouveaux modeles de nuptialité et de
féconditée. Le recours a la contraception a progressé de maniere sensible durant les
dernieres années, elle est le principal déterminant des différences de fécondité
observées dans la population. La surveillance de I’évolution des taux de la pratique
contraceptive est une action essentielle pour un meilleur contrdle de la fécondite.
Actuellement, la totalité des femmes Algériennes ont conscience de 1’existence et
de I’intérét des méthodes contraceptives. La contraception est clairement devenue
une affaire de femme.

Sans oublier qu’en Algérie, comme dans les autres pays du monde arabe, la
scolarisation féminine et son accés au marche du travail a pris une ampleur dans la
société et exerce un rble primordial dans la formation des comportements
démographiques, aussi bien en matiére de contrdle des naissances qu’en maticre de
la contraception.

Pour cela, les questions que nous nous sommes posees et auxquelles nous avons
voulu répondre ont été les suivantes :

Problématigue Principale :

1. Pourquoi les femmes algériennes font elles appellent de plus en plus a la
contraception ?

2. Quel est le niveau atteint par la contraception?

3. Quels sont les facteurs qui influencent et qui expliquent I’utilisation de la
contraception moderne par les femmes en union ?

4. Quels est le profil des femmes utilisatrices et non utilisatrices des moyens
contraceptifs modernes ?
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Questions Secondaires :

1. Est-ce que les mentalités des femmes ont changes ?

2. Est-ce que Dl’agrandissement de la famille est retardé par I’expérience
professionnelle ?

3. Est-ce que I’enfant est un frein a la carriére professionnelle de la femme ?

4. Est-ce le niveau d’instruction est une des causes d’utiliser les moyens
contraceptifs chez les femmes en unions ?

4. Hypotheses de I’étude :

Notre problématique s’appuie sur les hypothéses suivantes :

1. Le niveau d’instruction influe sur la pratique contraceptive moderne.

2. L’activité féminine diminue la chance d’avoir une vie féconde libre et influe
sur la pratique contraceptive.

3. Les discutions avec le conjoint relatives a la planification des naissances et
son attitude sont des facteurs ayant des effets sur I’utilisation de Ia
contraception moderne.

5. Obijectifs de I’étude :

L’objectif de notre ¢étude est d’identifier les facteurs liés a ’opportunité, a la
capacité et a la motivation qui influencent I’utilisation de la contraception moderne
par les femmes en union ageées de 15 a 49 ans.

Obijectifs secondaires :

1. Dégager le profil des femmes utilisatrices et non utilisatrices de la
contraception moderne.

2. Connaitre 1’effet de [D’activité féminine sur la pratique contraceptive
moderne.

3. Connaitre les principaux changements en matiere de fécondité ces derniéres
années.
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6. Méthode de travail :

La méthode suivie dans cette étude est constituée de deux éléments :
= Maéthode de collectes de données qui correspond notre recherche.
= [’analyse statistique des données de 1’enquéte Algerienne sur la Santé de la
Famille 2002

Les données collectées proviennent d’une documentation déja existante sur le
domaine.

Ce travail est présenté en trois Chapitres, le premier est consacré au cadre
méthodologique et théorique dans lequel s’inscrit la problématique et le cadre
conceptuel, le second présente les principaux éléments sur lesquelles se
développent le théme, enfin le troisieme et le dernier chapitre présente les
principaux résultats de I’enquéte utilisée.

7. Limite de ’étude :

Dans ce travail, il est question d’examiner, les différents déterminants de la
pratique contraceptive moderne en Algérie chez les femmes en union agées de 15 a
49 ans en utilisant les données d’une enquéte (Enquéte Algérienne sur la santé de
la famille 2002).

Notre travail consiste a donner un apercu du profil des femmes en union
utilisatrices et non utilisatrices de la pratique contraceptives moderne, plus une
approche sur le lien entre le taux d’activité féminin, le taux de fécondité et le taux
de la pratigue contraceptive par une analyse de la relation entre le r6le productif
(travail) et reproductif (fécondité).

Nous essayons d’examiner l’influence du changement €conomique, social et
culturel sur le comportement reproductif des femmes algériennes.
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4 N

Section 3 :

Cadre conceptuel sur la situation
économique sociale et démographique de

P’Algérie

o /
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1. Définition des différents concepts :

> Femme®:
Du latin, une femme est une personne du sexe féminin. Il s’agit d’un terme qui est
employé en contraste a homme, un concept qui I’étre humain du sexe masculin.
L’usage le plus spécifique du mot femme est associé a la personne du sexe féminin
ayant déja atteint sa puberté ou 1’age adulte. Ceci dit, d’aprés les parametres
culturels, la fille devient une femme a partir de ses premiéres régles (la
menstruation).
Le role de la femme a changé au cours de I’histoire. Durant des si¢cles, la société
considérait que la femme devait se limiter a accomplir ses fonctions d’épouse et de
mere. Au fil du temps, les femmes ont commencé a occuper des roles sociaux plus
importants dans toute sorte de fonctions, aussi bien dans le monde du travail (voire
des affaires) que dans la politique.

» Femme™ : étre humain du sexe qui met au monde les enfants, tout étre
humain femelle adulte
> Travail™ : ensemble des activités humaines coordonnées en vue de produire
ce qui est utile, €tat, activité d’une personne qui agit avec suite en vue d’obtenir
un tel résultat.

> Fécondité'® : faculté de se reproduire, période de fécondité, contraire de
stérilité, le fait de se reproduire fréquemment, d’avoir beaucoup d’enfants.

> Fécondité™ : est la capacité de se reproduire, qualité de ce qui est fécond.

Le terme s’applique aux étres vivants et notamment & ’homme, dans le domaine

de la santé reproductive ou la démographie.

e En biologie, la fécondité exprime la capacité des especes vivantes, animales ou
végetales de se reproduire et d’assurer la perpétuation de 1’espece. C’est le
contraire de la stérilité. Le terme peut s’appliquer a I’espece en général ou plus
spécialement aux femelles.

e En démographie, la fécondité s’exprime par in indice égal au nombre moyen
d’enfants nés vivants rapporté a la population féminine en age de procréer
(taux de féecondite).

> Contraceptive : qui permet I’infécondité volontaire.

® http://lesdefinitions. fr
1 MICRO ROBERT : Dictionnaire du frangais primordial
11
Idem
2 1dem
13 \www.google.com/wekipidia
 MICRO ROBERT : Dictionnaire du francais primordial
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> Pratique contraceptive™ : ensemble de méthodes employées afin
d’empécher de facon temporaire la fécondation

> Les méthodes contraceptives'® : visent & empécher qu’un rapport sexuel
entraine une grossesse. De nombreuses méthodes de contraception sont utilisees,
aux caractéristiques variables.
On décline ces méthodes en plusieurs catégories :

e Les méthodes « barrieres », avec le préservatif masculin, le préservatif
féminin, le spermicide, le diaphragme et la cape cervicale.

e Le dispositif intra-utérin (ou DIU ou stérilet) avec le DIU au cuivre et le
DIU hormonal.

e La contraception hormonale féminine avec la pilule (oestroprogestive ou
progestative), I’implant contraceptif, le progestatif injectable, le « patch »
contraceptif et ’anneau vaginal.

e Les méthodes de stérilisation avec ligature des trompes et la méthode essure
chez la femme, et la vasectomie chez I’homme.

o Certaines méthodes naturelles sont exclusivement contraceptives avec le coit
interrompu ou retrait, 1’allaitement a la demande.

e |l existe de plus des moyens de contraception dits « d’urgence », & savoir la
pilule du lendemain.

> http://lintrn@utre.com/dictionnaire fr
18 www.google.com/wekipidia
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Introduction :

La politique du développement économique, menée par les pouvoirs publics depuis
I’indépendance de 1’Algérie en 1962 et dont I’objectif principal est I’amélioration
des conditions socio-économique de la population, a réalisé des progres palpables,
mais des défis restent a relever.

Les programmes de développement menés depuis 50 ans, ont permis a 1’Algérie
de faire un pas considérables en matiére de développement socio-économique. Si
elle a réussi a atteindre des objectifs grace a la bonne tenue des prix du pétrole, a la
dépense publique et a la baisse de 1’augmentation naturelle de la population, il
reste beaucoup a faire notamment en direction des populations de I'intérieur du
pays’’.

Au lendemain de son indépendance, 1’Algérie a été confronté a une situation de
précarité des populations avec des indicateurs socio-économique et sanitaires
particulierement alarmants : intensité de la pauvreté, accés limité a ’emploi, aux
services de santé et d’éducation, protection sociale insuffisante, voire inexistante
pour une grande partie de la population. La mortalité infantile était supérieure a
150%0 naissances vivantes, I’espérance de vie a la naissance inférieure a 50 ans, un
taux de scolarisation quasiment marginal ne dépassant le tiers de la population
concernée'®,

2. la situation economique sociale et déemographique en Algeérie

2.1 Le cadre global de ’économie Algérienne :

L’Algérie indépendante a déployée des efforts en termes de mobilisation des
ressources, de modernisation d’équipement et d’infrastructures notamment dans le
cadre des reformes entreprises (révolution agraire, révolution industrielle,
révolution culturelle). En effet, la politique économique menée au cours des années
70 s’est traduite par une forte croissance (6 a 7% par an) une baisse continue du
taux de chémage (31% en 1966, 18% en 1980). Tout cela été réalisé a la faveur de
I’embellie dues aux hydrocarbures sur le marché mondial a partir de 1973".

A partir de 1986, 1’Algérie s’est trouvée en situation d’insolvabilité des la chute
brutale des prix des hydrocarbures sur le marché mondial qui marque une rupture

Développement socioéconomique de 1’Algérie des avancées considérables et des défis a
relever/www.djazair50.dz/ le portail du Cinquantenaire de 1’indépendance de 1’ Algérie.
8 POPULATION ET DEVELOPPEMENT EN ALGERIE CIPD+10 RAPPORT NATIONAL, Décembre 2003,
Ministére de la Santé, de la Population et de la Réforme Hospitaliére.
Idem
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dans le trend de croissance accélérée que I’Algérie avait connu durant sa période
d’économie administrée.

Ceci a eu pour conséquence 1’apparition d’une crise financiere qui a pousse
I’Algérie a engager des programmes de stabilisation suivis de programmes
d’ajustement structurel en coopération avec le FMI afin d’obtenir de nouveaux
préts. Mais ces programmes ont toujours visés la réduction de la demande
intérieure, la réduction du budget de fonctionnement, la réduction de la masse
monétaire et la dévaluation de la monnaie.

Le rééchelonnement de la dette et la mise en ceuvre des réformes visant
I’adaptation au systéme d’économie de marché ont eu pour effets, au plan social, la
dégradation du pouvoir d’achat pour une frange importante de la population,
induisant ainsi une augmentation de la pauvreté dans la société et une extension du
chomage dont le taux passe en deux ans (1985-1987) de 9,7% a 21,4% en
particulier pour les catégories d’age les plus jeunes .

2.21°Evolution de I’économie Algérienne :

Sur les quinze années qui ont suivi la crise de 1986, des transformations
structurelles ont caractéris¢€ 1’économie (désengagement progressif de I’Etat de son
role d’entrepreneur, restructuration économique du secteur public, libération des
prix, abandon progressif du systtme de subventions, restrictions
budgétaires........ ). Leur impact social a été coliteux et les progrés sociaux
précédents ont été fragilisés.

L’Algérie a entamé, a la suite de la crise de 1986 des réformes d’ordre structurel et
social de type dirigé au profit d’un systéme a orientation libérale.

Le pays s’est trouvé devant la nécessité de procéder a des réformes impliquant trois
périodes. Ces réformes visaient a rétablir les équilibres macroéconomiques et a
réunir les meilleures conditions pour favoriser la création de I’emploi et relance la
croissance économique.

1. La phase 1986-1994 :
Marqué par la mise en ceuvre de trois programmes de stabilisation avec le FMI (en
1989,1991et 1994) aboutissant a un rééchelonnement de la dette extérieure en 1994
et une évolution négative concernant les principaux indicateurs économiques et
sociaux.
L’inflation a beaucoup augmenté, du fait particuliérement de la libération des prix
et des devaluations du dinar.
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Le taux de chémage est passé de 17% a pres de 25% sur cette période. Les
dépenses sociales de I’Etat ayant été fortement contenues, le pouvoir d’achat s’est
sensiblement détérioré. Le contexte de récession économique a entrainé une
détérioration des conditions de vie des ménages en général et beaucoup
d’indicateurs de développement social ont connu une régression.

2. La phase 1995-2000 :
Elle se caractérise par une évolution plus favorable des principaux indicateurs
socio-économiques. La croissance économique annuelle moyenne est devenue
superieure a la croissance démographique. Le revenu disponible des ménages est
en termes reels, en hausse de 20% sur la période. L’allocation de ressources
budgétaires destinées aux secteurs sociaux est en progression.

3. La phase 2000 a ce jour :
Grace aux importants revenus pétroliers, le pays a pu mettre en place deux
programmes importants d’investissements publics, un programme de soutien a la
relance economique de 7 milliards US dont les objectifs sont de renouer avec une
croissance économique durable et forte (5 a 6% par an) et de créer quelque 850.000
emplois.
Et le 2°™ programme de 55 milliards US pour un plan de consolidation de la
croissance économique. Ces programmes concernent tous les secteurs d’activité et
visent la mise a niveau de 1’économie, la modernisation du service public la
création d’emplois et le renforcement des infrastructures de base.
Dans ce cadre, il existe un programme de lutte contre la précarité et
d’accompagnement a [’insertion sociale des populations en difficulté. Les
principaux résultats sociaux obtenus concernent la consommation par téte des
ménages qui a augmenté de prés de 2% en moyenne annuelle, le recul sensible du
chémage (le taux de chémage se situe a moins 10% en 2010 contre pres de 30% en
2000) il y avait également une mise en place d’un dispositif législatif et
réglementaire de base permettant le fonctionnement d’une économie de marché et
le développement de nouveaux comportements chez les agents économique et au
sein de la sociéte.
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Cependant 1’Algérie reste jusqu’a présent, fortement dépendante des économies
occidentales qui constituent le principal débouché de ses exportations

d’hydrocarbures (70%) et ses sources essentielles d’importations (60%)°.

Tableau n°4 : Principaux indicateurs de I’économie nationale”

Année 1998 | 1999 2005 2006 | 2007 | 2008
Croissance du PIB en% 5.3 2.3 4.7 5.6 6.3 6.1
PIB/hab US $ 1633 | 1621 | 3125,1 | 3478 | 3968 | 5206
Dette extérieure milliard US $ 30,3 | 28,31 16,4 5,06 4,89 4,2
Taux d’inflation 5 2,6 15 2,5 3,5 4.4

Réserves de changes MUSD 6,84 | 4,4 46,18 | 77,78 | 110,18 | 110,18

Solde  extérieure  courants | -0,09 | 0,02 21,18 | 28,95 | 30,6 30,6
MUSD

Tableau N°5 : Evolution de I’indice de Développement Humain et des Indices
Dimensionnels®.

Années 1995 | 1999 | 2000 2004 | 2005
Indices de Développement | - 0,695 | 0,705 | 0,750 | 0,761
Humain(IDH)

Indice Espérance de vie a la naissance | 0,704 | 0,783 | 0,792 | 0,830 | 0,827

Indice PIB en parité de pouvoir|0,640| 0,661 | 0,666 0,708 | 0,726
d’achat

Indice du niveau d’instruction - 0,639 | 0,659 | 0,711 | 0,730

3. Dynamique et la transition démographique de I’Algérie :

Au 1" janvier 2012 la population résidente totale de 1’Algérie a franchi les 37
millions d’habitats. Le bilan démographique de I’année 2011 réveéle que le volume
de naissances vivantes a depassé la barre des 900 000, seuil jamais atteint

?® Ahmed Mokaddem et Mostafa Kharoufi Rapport d’évaluation initial du programme de pays de I'UNFPA pour
I’ALGERIE 2007-2011.

' M BEKHTAOUI Assia, Analyse statistique d’emploi et chomage cas de la wilaya d’Oran (Enquéte emploi
aupres des ménages 2007), thése de Magistere en Démographie, 2010. (Tableau n°01 page 14)

22 Rapport National sur le Développement Humain ALGERIE 2006, C.N.E.S (Tableau n°1 page 20)
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auparavant, alors que 1’évolution du nombre des mariages se distingue par une
augmentation de 1’ordre de 7% par rapport a I’année précédente.

La question démographique est devenue préoccupante dés le premier recensement
général de la population et de I’habitat de 1966 qui avait révélé un taux
d’accroissement naturel trés élevé de 3,2% par an, tandis que les premieres
résultats du recensement de la population réalisé au mois d’avril 2008 ont donné
une population de 34,8 millions d’habitats, correspondant a un taux
d’accroissement intercensitaire de 1,72%. Pour ce qui concerne la structure de la
population, la pyramide des ages continue d’enregistrer un rétrécissement de sa
base et un élargissement progressif vers le sommet.

Tout ce changement de la dynamique démographique de 1’ Algérie ¢tait d’abord la
traduction de la politique d’extension de I’offre de soins avec le renforcement du
résecau d’infrastructures sanitaires et 1’augmentation des effectifs du secteurs
(personnel médical, paramédical et de soutien) sans oublier I’effet du recul de I’age
au premier mariage et la diffusion de la contraception moderne, de I’impact du
développement sur I’amélioration du niveau d’instruction des filles, ainsi que la
participation de plus en plus forte de la femme a I’activit¢ économique et
I’urbanisation rapide et les difficultés d’acces a I’emplois et la crise chronique du
logement ont d( aussi influencer négativement la nuptialité et la croissance
demographique.

Tableau n°6 : Evolution du taux d’accroissement naturel de la population
Algérienne (1966-2012)*

Année 1966 | 1977 1987 1998 2008 2009 | 2010(*) | 2011(*) | 2012(**)
Pop au milieu - 17058 | 23139 | 29507 | 34591 | 35268 | 35978 | 36717 37495
de I’année (en

millier)

Accroissemen - 555 639 463 663 690 731 748 808
t naturel

(en millier)

T_A_N(en%) 3,40 | 3,17 | 2,76 1,57 1,92 1,96 2,03 2,04 2,16

Source : *ONS : DEMOGRAPHIE ALGERIENNE 2011 n°600 (Tableau n°1 page 3)
** ONS : DEMOGRAPHIE ALGERIENNE 2012 (Tableau n°1 page 3)

% Ahmed Mokaddem et Mostafa Kharoufi, Rapport d’évaluation initiale du programme de pays de "'UNFPA pour
I’ALGERIE 2007/2011, (Tableau n°01 Page 15).
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Graphe n°01 : Evolution du taux d’accroissement naturel (1966-2012) en (%)

Taux d'Accroissement Naturel(en%)
1966 a 2012

B T.A.N(en%)

2008 2009 T ———

2010() 2011() 2012()

Tableau N° 7 : structure de la population par tranche d’age en(%) selon les

années significatives®*

Groupe d’age | 1966 | 1977 | 1987 |1998 |2008 | 2009
0-19 ans 57,16 | 58,2 |54,82 | 48,24 | 38,77 | 38,84
20-64 ans 36 39,37 | 47,6 |55,92 | 55,83
65 ans et+ 5,6 5,8 4,5 532 |5,33

Graphe n°02 : Structure de la population par tranche d’age (%)

Structure de la population par
tranche d'age (%)
g0 STAE 82 g 5592 55,83
50 | . [
, | 3877) 38,841
0 B 0-19ans
30
20-64 ans
20 B 65ans et+
10 - ,5 EEZ EF
I =
0
1966 1977 1987 1998 2008 2009

** Ahmed Mokaddem et Mostafa Kharoufi, Rapport d’évaluation initiale du programme de pays de "'UNFPA pour

I’ALGERIE 2007/2011, (Tableau n°02 Page 15).
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3.1 Evolution de la population :

Il est communément admis que I’évolution démographique en Algérie est dans une
phase assez avanceée de la transition démographique.

Durant ces cinquante derniéres années, 1’accroissement de la population a été trés
important .En effet, la population était estimée a pres de 10 millions a
I’indépendance en 1962% | au 1" janvier 2012 la population résidente totale a
franchi les 37 millions d’habitants®. Les taux d’accroissement de la population
ont varié de 0,5% au cours de la période 1901-1905 a 1,96 durant 1’année 20009.
De 1966 a 1985, on a assisté réellement a une expansion démographigque sans
précédent. Le taux d’accroissement démographique a toujours été supérieur a 3%
au recensement de la population de 1977. Mais cependant de 1986 a 2000, on a
noté une baisse continue du taux de la croissance démographique qui est de I’ordre
de 2,28% en moyenne annuelle?’ .

Depuis la mise en ccuvre du programme national de maitrise de la croissance
démographiqgue (PNMCD) de Février 1983, la croissance de la population a été
inférieure de pres de 30% que celui prévu aux conditions initiales d’évaluation. Un
ralentissement progressif a été¢ observé depuis 1987 situant le taux d’accroissement
naturel a pres de 1,96% en 2009, ’espérance de vie a la naissance est de 75,5ans en
2009 soit pres de 16 ans de plus qu’en 1980.Elle est plus grande pour les femmes
(77,1ans) que pour les hommes (75,8ans) conformément a la tendance universelle
de longévité féminine? .

La structure par age de la population reste toujours caractérisée par sa jeunesse.
Cependant, si la tranche d’age des moins de vingt (20) ans a toujours représenté
plus de la moitié de la population, avant 1995 (58% en 1977, 55% en 1987 et
50,5% en 1995) cette proportion passe au-dessous de 50% soit 48,27% des 1998
pour atteindre actuellement les 38,84% en 2009. La population agee de 60 ans et
plus s’est, quant a elle, accrue rapidement au cours de la période 1987 a 2008, elle
représente, selon les résultats du recensement de 2008 7,41% de la population.
Enfin, pour ce qui est de la natalité, il a été constaté un accroissement des
naissances durant la période 2000 a 2012 en effet celui-ci passe de 589000 en 2000
a 978000 en 2012 aprés avoir connu une baisse de 1985 a 2000. Cet

» Ahmed Mokaddem et Mostafa Kharoufi, Rapport d’évaluation initiale du programme de pays de 'UNFPA pour
I’ALGERIE 2007/2011.

% ONS : DEMOGRAPHIE ALGERIENNE 2012 (ONS.dz)

2" Ahmed Mokaddem et Mostafa Kharoufi, Rapport d’évaluation initiale du programme de pays de I'UNFPA pour
I’ALGERIE 2007/2011.

8 ONS : DEMOGRAPHIE ALGERIENNE 2012 (ONS.dz)
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accroissement, récent et continu, du nombre de naissances semble d0 a la
progression du nombre de mariage entre 2000 et 2012, passant de 177 548 a
371 280 (soit le taux de nuptialité égale a 5,84% en 2000 est a 9,9% en 2012).

Tableau N°8 : Evolution de la structure de la population Algérienne par
grands groupes d’dges et sexe % (1966-1998)*°

Accroissement

Année | Moins de 20 ans 20 a 59 ans 60 ans et plus | annuel moyen
%)
M F T M F T M| F | T | -20 | 60ans
ans et +

1966(*) | 59,41 | 55,39 | 57,37 | 34,06 | 37,76 | 35,94 | 6,53 | 6,85 | 6,70 |/ /

1977(*) | 59,68 | 56,81 | 58,24 | 34,47 | 37,43 | 35,96 | 5,85 | 5,76 | 5,80 | 3,52 | 1,66

1987(*) | 55,52 | 54,51 | 55,02 | 38,89 | 39,59 | 39,23 | 5,59 | 5,90 | 5,74 | 3,42 | 4,04

1998(*) | 48,73 | 47,79 | 48,27 | 44,93 | 45,35 45,19 | 6,34 16,86 | 6,59 | 1,04 | 3,45

# (*) Politique Nationale de population a 1’horizon 2010, « Situation Démographique, Evolution Récente et
perspectives » Synthése juillet 2001 (Tableau n°8 Page 8), Direction de la Population, Algérie
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Conclusion du chapitre 1 :

La croissance démographique de la population Algérienne est encore qualifiée
de rapide avec un rythme de 3,17% a 1,92% entre 1977 et 2008.

Cette décrue démographique s’inscrit dans un contexte de mutations familiales,
marquées notamment par 1’évolution des modéles de fécondité et de nuptialité.

I1 est a révéler tout particulierement le recul important de 1’age au mariage et la
persistance des comportements natalistes notamment parmi les générations les
plus agées et dans certaines régions du pays.

Des conditions structurelles limitent également les naissances, les probléemes de
logements sont centraux notamment en Algérie, par ailleurs le taux d’activité
des femmes est plus en plus élevé cela revient a la durée moyenne des études
s’est accrue.

Le mariage tardif est devenu une réalité en 1966 on se mariait en moyenne a 18
ans, désormais 1’dge moyen au mariage se situe autour de 28 ans, I’évolution
démographique est donc proche de celle connue par les pays européens les
familles de 2 et 3 enfants sont désormais la norme en Algérie.

En effet 1I’Algérie a changer ses comportements démographique, un
developpement social et une amelioration des différents agrégats économiques
comme le (PIB, ’espérance de vie a la naissance, I’indice de produit intérieur
brut en partie de pouvoir d’achat et le niveau d’instruction) durant la dernicre
décennie.
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\_

CHAPITRE 2

Caracteéeristigue et Composition
du Travail Féminin, de la Fécondité
et de la Pratigue Contraceptive en Algérie

J
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Introduction :

Au cours de la derniere décennie, le contexte macro-economique algérien a
connu des changements profonds, liés a la mise en ceuvre de réformes multi
dimensionnelles structurelles (politiques, économiques, sociales). Deés
I’indépendance, la société Algérienne connaitre une trés forte domination
masculine qui s’exercait dans tous les domaines de la vie économique et sociale.

Des changements démographiques fondamentaux sont inconcevables sans un
ébranchement profond des structures traditionnelles de la société et du recul de
certains conservatismes. Au coceur de ces changements se trouve
fondamentalement posé la place et le réle de la femme dans la sociéte.
La conception moderne du travail féminin s’est posée tout au long du vingtieme
siécle, la situation de la femme sur le marché du travail n’a pas cessé de
s’améliorer la main d’ceuvre féminine est désormais considérée comme une
ressource importante pour le développement économique et sociale. La pleine
utilisation de la main d’ceuvre féminine est considérée comme facteur
d’efficacité de I’utilisation des ressources humaines.

La famille et les relations hommes/ femmes se sont trouvées grandement
bouleversées, I’amélioration du niveau d’éducation de la population notamment
chez les femmes a permis a la fille de s’insérer plus facilement au marché du
travail et de retarder ainsi son entrée au marché matrimonial méme d’espacer
entre ces naissances.

Dans ce chapitre en va faire une vue générale sur plusieurs axes qui concerne la
femme dont en va le diviser en trois sections sont les suivantes :
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Section 1 :

Evolution du travail féminin

en Algérie.
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1. Lascolarisation en Algérie :

Le role de I’éducation dans le développement et I’épanouissement de 1’€tre
humain n’est plus a démontrer. Cela est d a son effet multiplicateur qui touche
tous les domaines de la vie humaines depuis la naissance jusqu’a la mort.

De ce fait I’éducation est un facteur tres important dans la détermination des
devenirs et des carriéres des individus ainsi que leur bien- étre elle est
également un facteur essentiel dans le développement des sociétés dans le
monde d’aujourd’hui.

En matiere de scolarisation, 1’Algérie depuis 1’indépendance a ce jour a mené
une politique de scolarisation a pour effet de permettre un égal acces des enfants
a Dinstruction quel que soit leurs genres et leurs classe d’origine et sa grace a
I’élargissement du réseau d’école et une politique volontariste de recrutements
d’enseignants algérien et de coopérent étrangeres.

Garantir la scolarisation des enfants est parmi les objectifs du millénaire pour
le développement, ils prévoient aussi d’éliminer les disparités entre les sexes.
Actuellement les autorités sont en train de faire face a I’'un des grands défis car
I’effectif qui profite de la gratuité de I’enseignement est de 1’ordre de 9 millions
soit I’équivalent de 27% de la population totale™.

Rappelons dans ce cadre qu’entre 1970 et 2003 les effectifs scolarisés sont
passés de 2,1 millions a 7,9 millions et que le nombre des établissements a
progressé de 7058 & 21921 durant la méme période™'.

Ces chiffres reflétent la prise en charge totale de 1’éducation par I’état qui
finance I’essentiel du systeme éducatif a titre d’exemple en 2004 les autorités
Algérienne ont consacré une enveloppe qui représente 18,4% de ses dépenses
budgétaires et 5,8% de PIB%*.

Si I’analphabétisme touchait prés de 90% de la population agées de 10 ans et
plus en 1962 et le taux de scolarisation pour la tranche d’age (6-14 ans) était de
50%, aujourd’hui ces deux proportions sont tombées a 22,3% et 91,8%
respectivement.

** BOULFAKHAR NACER et BEDROUNI MOHAMED, Les déterminants familiaux de la scolarisation en
Algérie, intervention réalisée par : Université SAAD DAHLAB- BLIDA- Algérie
31
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%2 Rapport national sur les objectifs du Millénaire pour le Développement, Juillet 2005, Algérie.
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Le développement considérable qu’a connu le systéme éducatif dans ses
différents paliers, a la fois dans ses effectifs ses infrastructures et son
encadrement, traduit I’important degré de priorité qui lui a été accordé des
I’indépendance.

Les progrés en matiere de scolarisation féminine ont été plus rapides. La parité
entre les sexes est quasiment atteinte au primaire et dans le moyen, alors que la
proportion des filles est plus élevée que celle des garcons dans le secondaire et
dans le supérieur.

Le taux de scolarisation des enfants agés de 6 a 14 ans est estimé a 94,3% au
niveau national. 1l est largement plus élevé en milieu urbain ou il est de 96,7%
contre 91,5% en zone rurale.

Le plus fort taux de scolarisation féminine se trouve au milieu urbain. Dans le
milieu urbain, les taux de scolarisation pour les deux sexes sont pratiqguement
identiques, en milieu rural, une légére différence est en faveur des gargons.

En effet, le taux de scolarisation observé a connu un accroissement de 10 points
en 8 ans de 1998 & 2006 passant de 84,3% & 94,3%.%

1.1 La scolarisation des filles :

« La scolarisation a grande échelle est un facteur déterminant le début d’un recul
durable de la fécondité » (IN Dynamique de la population: Fécondité et
mortalité en Afrique, Nations Unies, CEA, 366-423)

Apres le code du statut personnel de 1984( sont indigués pour les femmes) ont
été marquées une amélioration non négligeable tant au niveau de la scolarisation
notamment des filles qu’au niveau de 1’analphabétisme des femmes .Cette
amelioration du capital scolaire des filles en Algeérie a eu un impact sensible sur
leur comportement procréateur .

** Enquéte national & indicateurs multiples, Rapport principal Fond des Nations Unies pour I’enfance, Fond des

Nations Unies pour la population, Systeme des Nation Unies pour le développement pour I’Algérie,
Décembre 2008, MICS3 2006.
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Tableau n°9: Evolution du taux de scolarisation selon le sexe de la
population Algérienne de (6-14 ans) pour les 5 recensements 1966-2008 (%)

Sexe | Masculin | Féminin Total
1966 50.8 36.9 43.85
1977 80.8 59.6 70.2
1987 87.75 71.56 79.65
1998 85.28 80.73 83.005
2008 92.4 91.2 91.8

Source : ONS, RGPH (1966, 1977, 1987, 1998, 2008)

Le taux de scolarisation enregistre une amélioration sans cesse croissante et
traduit également les bons résultats de la politique de 1’enseignement sur le plan
quantitatif. En 1966 a enregistré que 36,9% pour la part des fille pour arriver en
2008 a un taux de 91,2% devant un taux de 92,4% pour le sexe masculin I’écart
entre les deux sexe a été considerablement réduit par rapport aux annees
précédentes , la liaison entre les différents investissements versés au secteur de
I’éducation nationale et la scolarisation, résumée par I’évolution du nombre
d’écoles et du taux de scolarisation.

Tableau n°10 : Evolution du taux d’analphabétisme selon le sexe de la
population Algérienne pour les 5 recensements de 1966-2008 (%)

Sexe Masculin Féminin Total
1966 62.3 85.4 73.85
1977 48.2 74.3 61.25
1987 30.75 56.66 43.70
1998 23.65 40.27 31.96
2008 15.6 29 22.3
Source : ONS, RGPH (1966, 1977, 1987, 1998, 2008)
(5]
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Les cing recensements réalisés depuis I’indépendance révelent des différences
selon le sexe. En effet les femmes sont plus touchées par le phénomene
analphabétisme que les hommes. Malgré la diminution remarquable en réduisant
le taux de 85,4% en 1966 a 29% en 2008 devant un taux de 62,3% a 15,6%
pour la méme période pour le sexe masculin, il n’en demeure pas moins que
I’analphabétisme reste encore un sujet de préoccupation.

2. La participation de la femme a la vie économique :

La participation de la femme a la vie économique enregistre une avancée
remarquable depuis les années 90 particulierement en milieu urbain. Cette
participation a la vie professionnelle rémunérée lui permet de sortir de I’espace
familial traditionnel, d’aspirer a un nouveau mode de vie et de disposer dans son
entourage d’un pouvoir de décision produisant de nouveaux roles dans la famille
et dans la société. C’est ainsi que 1’effet de I’activité féminine sur la fécondité a
¢té largement démontré dans plusieurs études démographique. L’exercice d’une
activité économique engendre un comportement favorable a une descendance
réduite, notamment dans les zones urbaines. Les femmes qui travaillent ont
davantage d’occasions de contact avec le monde extérieur et peuvent adopter
des attitudes rationnelles par rapport a leur descendance et a 1’espacement des
naissances.

2.1 Evolution du marché du travail :

L’emploi ou I’activité c’est un €lément important qui permet 1’accés aux moyens
matériels de confort et de développement social et économique de I’individu ou
du ménage™.

L’emploi est I’'un des domaines ou I’Algérie enregistre depuis des années un
deficit malgré tous les efforts qui lui sont accordés. Le rythme de
I’accroissement démographique est le facteur explicatif vu le nombre de poste
de travail crées annuellement et les différentes formules d’aide a I’insertion
professionnelle, notamment des jeunes™.

La création de poste de travail est un résultat d’une politique économique
orientée vers la production et la croissance, 1’évolution des indicateurs de

* Aissa DELENDA, ROLE DU DEVELOPPEMENT SOCIAL ET ECONOMIQUE DANS LE
CHANGEMENT DES COMPORTEMENTS DEMOGRAPHIQUES EN ALGERIE, Thése de Doctorat d’Etat
en Démographie, Université d’Oran Es-Senia, Janvier 2004

% |dem
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I’emploi révele des changements notamment en 1987 et 1995 et une rescription
progressive du chémage entre 1973 et 1985 avec la création de 150000 emplois
par ans en moyenne. La chute des hydrocarbures est une conséquence de
I’augmentation brutale du taux de chomage qui a atteint 21% en 1987.Les
années 1990 restent marquées par une continuit¢ d’augmentation du taux de
chémage™.

En 1995, pour la premiére fois, le chdmage a atteint le chiffre de deux millions
de personnes de chdmeurs, le taux de participation a la hausse du fait notamment
de I’amélioration du niveau d’éducation, en particulier de la population
féminine, L’évolution de la population active dépend de la population en age de
travailler et du taux de participation.

Le ratio de dépendance, soit le rapport entre la population inactive et la
population en age de travailler’” est passé de plus de 100% en 1970 & environ les
50% en 2010 et continuera a diminuer jusqu’en 2025.

Tableau n°11 : Evolution du ratio de dependance(%0o)

Année 1965 | 1970 | 1980 | 1990 | 2000 | 2005 | 2010 | 2015 | 2020 | 2025

Taux de| 99 | 110 | 102 | 85 | 65 | 55 | 49 | 48 | 46 | 44

dépendance

Source : Word Population Prospect, Nations Unies 2005.

Dans les années 90, des genérations pleines sont venues grossir les rangs de la
population active, augmentant davantage la proportion du chdmage que celle de
I’emploi par un phénomene de files d’attente 1ié¢ a 1’incapacité d’absorption du
marché du travail, alors méme que les femmes entraient rapidement sur le
marché du travail au méme moment.

2.2 La transition de I’emploi féminin :

L’Algérie a connu une arrivée massive des femmes sur le marché du travail
durant la derniere décennie. La structure de la population féminine active

% BEKHTAOUI Assia, Analyse statistique d’emploi et chdmage cas de la wilaya d’Oran (Enquéte emploi
aupres des ménages 2007), thése de Magistére en Démographie, Université d’Oran Es-Senia, 2010.
37
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enregistre des modifications importantes puisqu’on comptabilise en plus des
femmes occupeées, celles qui sont a la recherche d’un emploi.

a) L’emploi féminin durant la période socialiste (1962-1980)

Durant les années 1962 a 1980, 1’Algérie a eu des orientations socialistes de son
¢conomie. Et la propagande valorisant I’émancipation par 1’éducation et le
travail, n’a pas donné de progres significatifs en matiere d’acceés des femmes a
I’emploi. Durant cette période les taux d’activités féminines était parmi les plus
bas du monde.

Tableau n°12 : Evolution du taux brut d’activité et de participation selon le
sexe de 1966 & 1987(%)*

Années 1966 1977 1987
Taux brut d’activité%o™ 21.70 19.23 23.36
Masculin 42.2 36.63 42 .44
Féminin 1.83 2.04 3.86
Taux net d’activité ou 4583 4211 47.04
taux de

participation%o**

Masculin 89.06 81.51 85.08
Féminin 3.85 5.43 8.7

*Taux Brut d’activité : rapport de la population sur la population totale
**Taux de participation : rapport de la population sur la population en age de
travailler

L’¢évolution du taux brut d’activité¢ féminine dans la population active demeure
tres faible et lent en comparaison avec celui des hommes, par contre le taux de
scolarisation est passé de 36,9% en 1966 a 71% en 1987 selon le tableau n°1.

Ces taux toujours faible, pouvant étre expliqués par les facteurs suivants® :

* BEKHTAOUI AssiaAnalyse Statistique d’emploi et chomage cas de la wilaya d’Oran (Enquéte emploi aupres
des ménage 2007). These de Magistére. Université d’Oran Es-Senia, 2010.
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1) Facteur démographique : ou on trouve 1’dge au mariage, le nombre
d’enfants par femmes qui sont un frein pour ’acceés de la femme au
marché du travail pour cette péeriode (1962-1980).

2) Le niveau d’instruction : malgré la réduction de I’écart entre les filles et
les gar¢ons on trouve que 1’analphabétisation touche plus les filles pour
cette période avec des taux de 85,4% en 1966 et 56,66% en 1987.

3) Le poids des traditions : la faible participation des femmes a 1’emploi
pour cette période est lié en premier aux facteurs socio-culturels en
particulier les traditions et la religion.

b) L’évolution de la population féminine occupée :

Le taux net d’activité ou le taux de participation rend compte de I’insertion dans
le monde du travail de la population en age de travailler. Quelle que soit la
période les hommes demeurent majoritaires au sein des occupés. Leur
proportion tend a diminuer a un rythme trés lent durant la derniére décennie.
La participation de la femme Algerienne au marche du travail est devenue un
sujet d’actualité important méme si leur part des occupées reste faible.
L’amélioration du niveau d’éducation notamment chez les filles leur permis de
poursuivre des études supérieures de s’insérer plus facilement au marché du
travail avec qualification et de retarder ainsi leur rentré au marché matrimonial.

Tableau n°13: Evolution de I’emploi féminin par rapport a I’emploi global
de 197722011 (%)*°

Années 1977 1987 1991 2000 2001 2003 2011 *
Pop occupeée 2336970 | 4137736 | 4193850 | 6178992 | 6917000 | 7276000 | 9599000
Femmes occupées | 180230 365094 518000 797083 982210 1018640 | 1561000
Taux 7.7 8.8 12.4 12.9 14.2 14 16.3
d’occupation™*

Source ;. *EEAM : Enquéte Emploi Auprés des ménage 2011 collections statistiques N°173 série S:
Statistiques Sociales (ONS.dz)

* BEKHTAOUI Assia, Analyse statistique d’emploi et chomage cas de la wilaya d’Oran (Enquéte emploi
aupres des ménages 2007), de Magistere en Démographie, Université d’Oran Es-Senia, 2010.

“° Rapport FMW?2 : Evaluation de I’emploi féminin, Chapitre 111 : Evolution et caractéristique de la population
féminine occupée (page 77), Algérie CNES, 2004
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On remarque qu’il y a une progression dans la part des femmes occupées au
cours de la derniere décennie mais elle reste lente, de 1977 a 2011 avec un taux
de 7,7% a 16% respectivement.

c) Caractéristique de la population féminine occupée :

L’évolution des mentalités de la société Algérienne en général et les progres
atteints en mati¢re d’instruction et d’apprentissage des femmes en particulier ,
ont modifi¢ la structure de la population occupée selon 1’age, le niveau
d’instruction ,le milieu d’habitat ,le secteur juridique et le secteur d’activité.

Les tableaux suivants présentent les caractéristiques de la population occupés
féminine a différent périodes

Tableau n°14 : Répartition de la population féminine occupée selon I’age de

1966 a 1998 (%0)

Tranche d’age 1966 1977 1987 1998
-20 ans 28.11 10.87 4.83 2.3
20-29 34.06 44,74 51.76 18.7
30-39 14.49 16.27 21.5 47.6
40-49 11.46 12.06 941 21.1
50-59 7.74 5.48 3.44 6.9
60 et + - - - 3.4
Total 100 100 100 100

Source : RGPH : 1966, 1977, 1987 et 1998 Données statistiques N°387 ONS

L’analyse de la structure de la population féminine occupée selon la tranche
d’age permet de constater que la diminution des proportions de (-20ans) entre
1966 et 1998 peut s’expliquer par I’effet de la prolongation de la durée de la
scolarisation. En effet les jeunes d’aujourd’hui prolongent leurs s€jours a 1’école
plus que leurs ainés. Le méme constat est relevé pour le groupe d’age
(20-29) ans c’est-a-dire une baisse des proportions d’occupées due
essentiellement a I’effet de la scolarisation.

Pour conclure, on remarque une tendance tout a fait contraire pour le reste des
groupes d’ages surtout le groupe d’age (30-39) ans en 1966 la proportion des
occupées est de 14,49% qui a augmenter en 1998 a 47,6% et ce qui est pour le
groupe d’age (40-49) ans de 1966 a1998 a doublé de 10 points, une légere
diminution d’un point pour le groupe d’age (50-59) un groupe qui représente le
départ a la retraite .
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Tableau n°15: Répartition de la population occupée féminine selon le
niveau d’instruction de 1985 a 2011 (%)

Niveau Sans | alphabétisée | Primaire | Moyen | Secondaire | supérieur
d’instruction

1985 MOD* | 21 0.7 11.8 28 32.1 6.4
1996 EER* | 13.3 1.4 9.3 22.6 36.8 16.4
2003 AEC* | 145 2.2 10.5 18.3 30.3 24.4
2011 3.8 - 6.5 9.5 15.3 335
EEAM**

Source :* Rapport FMW?2 : Evaluation de 1’emploi féminin, Chapitre III : Evolution et caractéristique de la
population féminine occupée (page 80), Algérie CNES, 2004.

MOD : Enquéte sur la main d’ceuvre et démographie

EER : Enquéte emploi et revenus

AEC : Activité Emploi Chémage

**EEAM : Enquéte Emploi Auprés des ménage 2011 collections statistiques N°173 série S : Statistiques
Sociales (ONS.dz)

L’emploi féminin a connu des améliorations tangibles au plan qualitatif, illustrés
par des données sur le niveau d’instruction. La proportion des femmes occupées
analphabétes a chuté de 21% en 1985 a 3,8% en 2011 par contre la part des
occupées de niveau supérieur de 1985 a 2011 a quadruplé a cause de la forte
scolarisation des filles et leur envie d’avoir un niveau plus élevé et supérieur

pour leur statut de travail.
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Tableau n°16 : Répartition de la population occupée féminine selon le secteur d’habitat de 1996,2003 et 2011(%)

Années 1996 2003 2011
Secteur d’habitat Urbain Rural Total Urbain Rural Total Urbain Rural Total
Pop Occup Masculin
2230000 286000 4516000 | 3407250 | 2850110 | 6257360 | 5062000 | 2976000 | 8038000
Masculin (%) 49.4 51.6 100 54.5 455 100 63 37.02 100
Pop Occup Féminin
401000 161000 562000 820110 198530 | 1018640 | 1235000 | 326000 | 1561000
Féminin (%) 714 28.6 100 80.5 19.5 100 79.11 20.89 100
Total Occup
2631000 2447000 5076000 | 4227360 | 3048640 | 7276000 | 6297000 | 330200 | 9599000
Total % 51.8 48.2 100 58.1 41.9 100 65.60 34.40 100

Source : * Rapport FMW?2 : Evaluation de I’emploi féminin, Chapitre III : Evolution et caractéristique de la population féminine occupée, Algérie CNES, 2004 (page

81).

**EEAM : Enquéte Emploi Auprés des ménage 2011 collections statistiques N°173 série S : Statistiques Sociales (ONS.dz)
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La part des occupées en milieu urbain est passé de 71,4% en 1996 a 79,11 en
2011 soit un gain de 7,71%, I’emploi féminin en milieu rural a régressé et ne
représentait que 20,90% en 2011 contre 28,6 en 1996 contrairement au milieu
urbain .compte tenu de 1’évaluation de ces indicateurs, le travail des femmes est
d’abord un phénomeéne urbain qui a tendance a se renforcer d’avantage . Le
niveau bas d’insertion dans la vie active des femmes en milieu rural
s’expliquerait notamment par le recul du travail dans 1’agriculture malgré la
dynamique récente du secteur impulsée par PNDA.

Tableau n°17 : Reépartition de la population occupée féminine selon I’état
matrimonial de 1996 et 2003 (%0)

Etat matrimonial 1996* 2003*
Célibataire 51 44.3
Mariéees 34.1 44.2
Divorcées (ou Séparées) 8.3 6.7
Veuves 6.6 4.8

Source *Rapport FMW?2 : Evaluation de I’emploi féminin, Chapitre III : Evolution et caractéristique de la
population féminine occupée (page 79), Algérie CNES, 2004.

**EEAM : Enquéte Emploi Auprés des ménage 2011 collections statistiques N°173 série S : Statistiques
Sociales (ONS.dz)

En 1996 le taux des femmes occupées célibataires est 51%. Pour les mariées ce
taux représente un peu plus du tiers avec 34,1% le nombres des femmes veuves
et divorcées est estimé a 14% seulement, tandis que en 2003 cette structure a
évoluée pour les deux premieres catégories dont la participation se situe au
méme niveau avec un taux de 44% .Cette évolution qui caractérise les femmes
mariees occupées signifie que le mariage ,la procréation et 1’éducation des
enfants ne constituent plus un obstacle majeur pour le travail des femmes, sans
oublier les difficultés économiques rencontrées par le ménage Algeérien ont
tendance a I’emporter définitive sur 1’opposition de la famille a ’exercice d’une
activité rémunérée par la femme (particulierement en zone urbaines)

Le niveau de participation dans la vie active des femmes célibataires occupées
baisse en 2003 et cela sous I’effet de 1’allongement de la durée de scolarisation
et des difficultés a trouver un travail.
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Tableau n°18 : Répartition de la population occupée féminine selon le
secteur juridique, le sexe et la strate de 1996,2003 et 2011

Strate Urbain Rural Total
Sexe Masc | Fém | Tot | Masc | Fém | Tot | Masc | Fém | Tot
EER 1996*

Public 584 | 843|624 | 295 | 33.7 298| 429 | 68.7 | 45.7
Privé 416 | 157|376 | 704 | 663|702 | 571 | 31.3 | 543
Total 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
EAEC 2003*
Public /8.7 1624 1476 | 296 |[33.7]| 30 | 374 | 56.9 | 40.2
Privé 22.3 | 376 | 524 | 704 | 663 | 70 | 62.6 | 43.1 | 59.8
Total 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
EC 2010**
Public 35.1 |515| 38 | 276 | 272|272 | 323 | 458 | 344
Privé 649 485 | 62 | 724 | 728|728 | 6/.7 | 54.2 | 65.6
Total 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100

EEA 2011***
Public - - - - - - | 75.67]89.14 | 83.74
Privé - - - - - - 124.33]10.86 | 16.26
Total - - - - - - 100 | 100 | 100

Source : *Rapport FMW?2 : Evaluation de 1’emploi féminin, Chapitre III : Evolution et caractéristique de la
population féminine occupée (page 82), Algérie CNES, 2004.

**EC : Emploi et Chdmage au 4°™ Trimestre 2010. (ONS.dz)

***EEAM : Enquéte Emploi Auprés des ménage 2011 collections statistiques N°173 série S : Statistiques
Sociales (ONS.dz)

L’emploi féminin dans le secteur public représente 68,7% contre 31,3% dans le
secteur prive pour la totalité des deux secteurs d’habitat pour I’année 1996, la
part des femmes occupées est arrivée a 89,14% contre 10,86% respectivement.
En milieu urbain, la majorité des femmes occupées est employée dans le secteur
public soit un taux de 84,3% en 1996 contre 51,5% en 2010, mais en milieu
rural c’est la situation inverse qui est observée de 1996 a 2010 d’un taux de
15,7% a 48,5% .pour les résultats global de 1’enquéte 2011 sur I’emploi une
forte diminution pour le secteur privée avec 10,86% de travailleuses pour
I’ensemble des strates contre 31,3% en 1996 .
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Tableau n°19 : Reépartition de la population occupée féminine selon le
secteur d’activité de 1977 a 2011 (%)

Secteur 1977* | 1987* | 1996* | 2003* | 2010** | 2011***
d’activité

Agriculture 5.6 2.7 1.8 11 6.5 3
Industrie 17.4 12.4 7.4 24 28 22.30
BTP 2.1 3.4 1.9 1 1.7 1.6
Commerce 3.3 3.4 4.6 2.9 3.7
Transports et| 134 7.9 23 12.5 63.8 2.1
service

Administration 53.8 64.2 61.3 48.4 - 63.1
Marchands - - - - - 4.3
Total 100 100 100 100 100 100

Source : *Rapport FMW2 : Evaluation de 1’emploi féminin, Chapitre III : Evolution et caractéristique de la
population féminine occupée (page 84), Algérie CNES, 2004.

**EC : Emploi et Chdmage au 4éme Trimestre 2010. (ONS.dz)

***EEAM : Enquéte Emploi Auprés des ménage 2011 collections statistiques N°173 série S : Statistiques
Sociales (ONS.dz)

Les plus grands pourvoyeurs d’emplois pour les femmes sont le secteur
Administratif et 1’Industrie et dans une moindre mesure le Service, les autres
secteurs d’activité comme le commerce, le BTP et 1’ Agriculture on trouve peu
de femme occupe ses secteurs. L’analyse de la structure de I’emploi féminin sur
la période 1977 a 2011 fait ressortir les tendances d’évolutions suivantes

La part la plus grande pour les travailleuses est 1’ Administration dont en 1977
pres de 54 contre 63,1% en 2011 mais en 2003 a chuté a 48,4% cela s’explique
aussi par le rétrécissement des recrutements dans la fonction publique .Et qui
concerne le secteur d’Agriculture reste toujours faible avec une part de 5,6% a
3% de 1977 a 2011 méme pour le secteur BTP .le secteur d’industrie a
enregistré 17,4% de femme occupée en se secteur et en 1996 une chute au le
taux est arrivé a 7,4%, en 2010 on remarque une augmentation par un taux de
28%.
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Les secteurs comme le commerce, le BTP et le transport emploient le moins de
femmes ou les femmes ne s’intéressent ou ne s’intégrent pas a ce genre de
secteur d’activité, mais ce qui attire I’attention pour le secteur de commerce et
transports a une part la plus grande avec 63,8% que les résultats de 2010 sur

I’emploi et chdmage font enregistrer.

et
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Section 2 :

L’Evolution de la Fécondité
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Introduction :

L’Algérie a créé la surprise dans les années 1980 lorsque sa fécondité alors trés
élevée, avait rapidement baissé.

Le taux de croissance naturel qu’a connu 1’ Algérie dans les années 70 /80 était le
taux le plus élevé dans le monde en situant autour de 3%. Cette réalité
s’explique par des facteurs comme le taux élevé d’analphabétisme, mariage
précoce, le non application des procédés de régulation des naissances par les
couples mariés avec rigueur sans oublier aussi I’hégémonie des coutumes et
traditions qui influent d’une fagcon ou d’une autre sur la grandeur de la famille .
La fecondité culminait a plus de 8 enfants par femmes en moyenne en raison du
baby-boom qui a suivi la guerre de libération. Personne n’imaginait alors une
baisse rapide puisse réellement s’engager dans un pays aux traditions plutot
nataliste. Une réduction de plus de 5 enfants a été ainsi observée au cours de ces
derniéres années d’ou la fécondité dans 1’an 2000 a atteint ou presque le seuil
qui permet d’assurer, a long terme, un strict remplacement des géneérations. En
1970 le nombre d’enfants est passé de 7,8 enfants par femme a 2,4 enfants par
femme en 2002.

L’évolution récente des principaux parametres de la démographie Algérienne
conforte aujourd’hui la thése défendue a la conférence du Bucarest en 1974. Le
développement joue un réle considérable dans le processus des changements de
comportements sociaux, démographiques et culturels. Ces changements s’ils ne
sont pas immédiats apparaissent souvent a moyen ou a long terme.

S’agissent des changements démographiques, une bonne couverture sanitaire
peut faire baisser la mortalité aux jeunes ages de facon spectaculaire, par contre
beaucoup d’efforts de sensibilisation d’éducation et d’investissements en
moyens sont nécessaire pour réduire le nombre d’enfants par femmes.

Cette section tente de situer le niveau atteint de la fécondité ces derniéres
années, en abordent également ses principaux déterminants : Nuptialité, Age au
1" mariage et Natalité.
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1. La Nuptialité :

Le mariage en Algérie est un acte religieux, il consiste le cadre privilégié de la
reproduction et indissociable de la vie sociale.

La nuptialitté se manifeste en tant que phénomene démographique par
I’intermédiaire du mariage, ce dernier est a la base de toute reproduction aussi
bien démographique que sociale.

De ce fait, le mariage est le moteur principal de la dynamique de 1’accroissement
de la population dans les pays musulmans®.

Il est difficile de parler de changements démographiques sans changements
nuptiaux, en effet, la baisse de la fécondit¢ en 1’absence de pratiques
contraceptives est le résultat d’une baisse de I’intensité de la nuptialité ou d’une
nuptialité plus tardive, sans oublier la réduction de la durée de vie passée en
union suffit a faire baisser la fécondité , la baisse essentielle de la fécondité qui
s’est produit chez les jeunes femmes qui résultat d’un mariage plus tardif ont
connu une scolarité prolongé. Mais I’instruction n’explique pas tout, les jeunes
femmes qui n’ont jamais fréquenté 1’école ont-elles aussi moins d’enfants*.

Par ailleurs, la crise économique qu’a traversée 1’Algérie a jouer et continue de
jouer un réle non négligeable dans le retard ou la baisse de la nuptialité.

1.1. Taux brut de Nuptialité :

Le taux est fonction du nombre de mariage et de I’effectif de la population, il
renseigne sur le nombre de mariage pour 1000 habitants a une année donnée.
Bien que ce soit un indicateur brut qui prend en considération a son
dénominateur une tranche assez importante de population non concernée.

Le schéma géneral de la nuptialité a connu au cours des derniéres années des
modifications profondes.si les comportements matrimoniaux ont été caractérises
par une précocité et une forte intensité du mariage jusqu’aux années 80.

Les taux bruts de Nuptialité estimés a partir des actes de mariages enregistrés a
I’état civil, il y a lieu qu’au cours des années, une légére hausse est observée
pour la premiére depuis plus d’une vingtaine d’années.

“Aissa DELENDA, ROLE DU DEVELOPPEMENT SOCIAL ET ECONOMIQUE DANS LE
CHANGEMENT DES COMPORTEMENTS DEMOGRAPHIQUES EN ALGERIE, Thése de Doctorat d’Etat
en Démographie, Université d’Oran Es-Senia, Janvier 2004,

*2 La transition de la fécondité et politique de population en Algérie : Dr HEMAL Ali et HAFFAD Tahar.
Institut des Sciences Economiques Université de Batna, Algérie, Revue Sciences Humaines n°12 (1999), 63-73
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Tableau n°20 : Taux brut de Nuptialité de 1996 a 2008 (%o)

Annees 1966* | 1977* | 1987* | 1998** | 2008*** | 2011***
Taux de | 5.11 7.29 5.66 5.36 9.58 10.05
Nuptialité(%o)

Source : *ONS, revue Séries Statistiques N°31,1992.
** démographie Algérienne N°218,1999/ *** Démographie Algérienne Tableau Evolution des mariages et des

taux brut de Nuptialité (www.ONS.dz)

Le taux de nuptialité a dépassé 6%o en 1977 pour qu’il arrive a 5,66%o dans les
années 1987 est reste toujours autour de ce taux pour ’année 1998,et a partir de
2008 et 2011 1l atteint un taux de 9,58%0 et 10,05%o0 respectivement , il
convient de souligner que I’accroissement du taux de nuptialité est liee a
I’amélioration de ’enregistrement des mariages a ’état civil, ainsi est conforté
par le phénomene de récupération des mariages reportés durant la décennie 90,
et ce suite a 'amélioration des conditions sécuritaires et au développement de
programmes d’habitat sous ses différentes formes et 1’ensemble des
changements d’ordre sociologique et culturel qui se sont opérés dans le pays .

Tableau n°21 : Situation matrimoniale selon le sexe de 1966 & 1998(%6)*

Etat RGPH RGPH1977 | RGPH 1987 RGPH
matrimonial 1966 1998
H F H F H F H F

Célibataire | 253 | 9.2 | 37.1 | 21.8 | 452 |3147| 69 | 61.8
Mariés 714 | 69.7 | 60.7 | 623 | 534 |56.22| 30 | 318

Veufs 20 [ 181 | 08 | 130 | 08 | 99 | 04 | 5.1
Divorcés 13 | 3.0 | 14 241 | 241 | 03 | 1.2
Total 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100

B Aissa DELENDA, ROLE DU DEVELOPPEMENT SOCIAL ET ECONOMIQUE DANS LE

CHANGEMENT DES COMPORTEMENTS DEMOGRAPHIQUES EN ALGERIE, Thése de Doctorat d’Etat

en Démographie, Oran, Janvier 2004, Université d’Oran Es-Senia, Faculté des Sciences Sociales, Département

de Démographie. (Page 195 Tableau n°36)

AN gall 9 1992 a¥1 g Jikall daua Jga (bl reall (o B Apbidat Al 3 il Sl A g1 oSl glsad e e Ay e
(Page 58 Tableau n°06)2009 4y yadl glall daals « iwala 3 S3a, 20023 ¥ daua Jga
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Tableau n°22 : Evolution du rapport mariage /population des 15-50 ans

Années Rapport de mariage /population 15-50 ans
15-50 ans 20 ans + Total

1966 13.14 12.1 5.6
1970 15.3 14.9 6.2
1977 17.5 17.2 7.3
1980 16.1 16.2 6.9
1987 13.3 13.2 6.0
1989 13.2 13.2 6.0
1998 10.4 - 5.36

L’¢cart entre 1’évolution des deux indices est le résultat de I’influence de la
structure par age de la population sur le taux brut de nuptialité. Pour cette raison,
des indices plus affinés encore renseignent mieux sur 1’évolution du phénomeéne
Parmi ceux-la, I’exemple des taux par ages, ou groupes d’ages montre micux le
recul de la nuptialité a des ages plus tardifs.

Tableau n°23 : Taux de Nuptialité par age en 1977 et 1987%

Taux de Nuptialité
Groupe 1977 1987
d’age H F H F
15-19 ans 8.2 46.8 0.8 31.1
20-24 ans 64.9 63.5 31.8 58.8
25-29 ans 83.7 21.9 68.9 28.0
30-34 ans 34.0 6.1 36.2 10.3
35-39 ans 13.5 2.8 13.2 5.1
40-44 ans 8.4 2.0 8.0 2.7
45-49 ans 5.5 1.2 5.7 1.8

¢ A3 el 51992 4315 Jilall Aauas Jga (it gl geesal) (oo ) ALl a3 S B a3 Eigad i (o gana dpue

. 2009 , Al il zlal) dadlac piwale 55314 2002 3 uY) Aaua Jga
* Aissa DELENDA, ROLE DU DEVELOPPEMENT SOCIAL ET ECONOMIQUE DANS LE
CHANGEMENT DES COMPORTEMENTS DEMOGRAPHIQUES EN ALGERIE, Thése de Doctorat d’Etat
en Démographie, Université d’Oran Es-Senia, Janvier 2004,
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1.2 Age au 1" mariage :

Est un indicateur étroitement lié au début de la vie reproductive de la femme, il a
par consequent des répercussions démographiques, sociales et économiques. En
effet, autant la femme se marie jeune autant elle présente une exposition plus
grande au risque de conception, sa procréation est plus précoce et sa
descendance plus nombreuse.

L’age au 1 mariage est utilis€ pour résumer 1’'une des principales
caractéristiques de la Nuptialité en tant que phénomene déemographique, cet
indice a connu deux étapes marquantes qui retracant 1’histoire du phénomeéne,
révelent a un moment donnée le passage d’'un modele de nuptialité classique
(mariage précoce) a un modele de nuptialité plus moderne (mariage tardif)
Alors, de tous les changements vécus par la sociéteé Algérienne 1’évolution du
calendrier de I’age au premier mariage c’est I’'un des signes les plus évidents de
la transition matrimoniale.

Tableau n°24 : Evolution de I’Age moyen au premier mariage selon le sexe
de 1948 a 2002 (en ans)

Sexe 1948 | 1954 | 1966 1977 1987 1998 2002
Homme 258 [252 |238 25.3 21.7 31.3 33.0
Femme 200 [19.6 |18.3 20.9 23.7 27.6 29.6
Ecart (H-F) |58 |56 5.5 4.4 4.0 3.7 3.4

Source : Tayeb LOUADI, Ménage, Familles et Transition Démographique en Algérie, Département de
Démographie, Faculté Des Sciences Sociales. Université d’Oran ES-Senia. PRES, F.B, N°02, Décembre 2008
L’4ge moyen au premier mariage n’a cessé d’augmenter, par ce tableau en
observe deux périodes de I’évolution de 1’age moyen au mariage :

La premiére période de 1948 a 1966 se caractérise par un age moyen au premier
mariage precoce qui ne dépasse les 18,3 ans chez les femmes durant le premier
recensement de la population et de I’habitat de 1966 et celui des hommes a 28,8
ans, soit un écart de 5,5 ans entre les deux sexes. Cette période est conditionnée
par des situations conjonctuelles sans oublier les données statistiques
incomplétes et les déclarations au moment des recensements sont entachées
d’erreurs en raison des guerres de 1945 et de I’indépendance.

La deuxieme période de 1966 a nos jours on remarque la hausse de 1’age au
premier mariage trés importante, plus intensément encore pour les femmes que
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pour les hommes, et a été treés net depuis les années 80, avec une augmentation
de pres de 4ans pour les femmes entre 1987 et 1998, 1’évolution a été de 3,6 ans
au cours de la méme période pour les hommes, contrairement a la premiére
période c’est-a-dire un 4ge moyen au premier mariage tardif.

Une diminution significative de I’écart d’age au mariage entre les hommes et
celui des femmes ne cesse de se réduire équivalent a 3,7 ans et cela en raison
d’acces de la femme au marché de travail et I’allongement de la durée de
scolarisation et les mesures législatives et juridiques notamment celles qui
portent sur 1’age minimum 1égal au mariage.

Cette hausse de I’dge moyen au premier mariage est différentielle entre la
population urbaine et la population rurale, donc le secteur d’habitat joue un rdle
non négligeable dans la deétermination du niveau de 1’dge moyen au premier
mariage.

Tableau n°25 : Evolution de I’Age moyen au premier mariage selon le sexe
et le secteur d’habitat de 19772 2006 (en ans)*
Années Masculin Féminin

Urbain | Rural | Urbain | Rural
RGPH1977 27.3 24.3 23.1 19.8
RGPH 1987 28.8 26.4 24.8 22.3

EASMF 1992 31.2 28.9 26.9 24.6
RGPH 1998 31.9 30.3 27.9 26.9
EASF 2002 33.7 31.9 29 27.9
MICS3 /2006 34.2 32.06 30 28.9

Bien que 1’age au premier mariage soit tardif en milieu urbain son recule est
egalement observé en milieu rural. L’augmentation de 1’age au premier mariage
est surtout marquée chez les femmes du milieu rural et la population féminine en
générale que chez les hommes.

Ce recul sans précédent de 1’dge au mariage a induit une augmentation des
celibataires a la fois dans la population totale et aux &ges de reproduction
comme le montre les données suivantes :

*® CHENAFI Faouzia , Transition démographique et mouvement naturel, Axe d’intervention Avril 2011, Faculté
des Sciences Sociales Département de Démographie université d’Oran (Tableau n°7).
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Tableau n° 26 : Proportion des célibataires selon le sexe et le groupe d’age
de 1966a 2002 (%)*’

Groupe | RGPH ENSP RGPH RGPH RGPH EASF

d’age 1966 1970 1977 1987 1998 2002
Masculin
15-19 95 67.6 97.5 99.2 99.9 99.38
20-24 54.4 18.3 71 89.1 97.2 98.4
25-29 19.5 4 29.7 49.4 77.7 85.3
30-34 8.4 1.9 8.5 16.2 37.9 53.6
35-39 5 1.2 3.7 5.7 12.7 18.9
40-44 3.4 1 2.5 3 4.4 7.3
45-49 2.6 1.2 1.9 2.4 2.3 2.3
Féminin

15-19 53.6 96.7 76.4 90.4 97.4 98.1
20-24 11.2 66.8 31 52.1 76.5 83.4
25-29 4 19.3 10.9 22.1 45.2 57.5
30-34 2.2 19.3 3.6 9.1 22.4 33.7
35-39 1.6 5.8 1.8 4.3 11.2 16.6
40-44 1.3 3 1.3 2.1 54 9.1
45-49 1.2 2 1 1.4 3.1 3.8

Les proportions de célibataires ont fortement augmenté a tous les ages et pour
les deux sexes, prés 11% seulement des femmes étaient encore célibataire a 20-
24 ans en 1966, en 2002 elles sont pres 83,4%. Pour la tranche d’age 25-29 ans
leur part est passé de 4% en 1966 a 57,5% en 2002 et pour la tranche d’age 30-
34 ans la proportion est passée de 2,2% pour atteindre le 33,7% en 2002. Pour
les autres tranches d’age la proportion des femmes célibataires remarque une
légere augmentation. Chez les hommes les tranches d’age les plus fortement
touchée par I’augmentation de leur proportion de célibataire sont (25-29 ans) et
(30-34 ans) avec 19,5 et 85,3% en 1966-2002, 8,45 et 3,6% respectivement.
Cette montée spectaculaire du célibat a tous les ages et notamment aux ages
adultes a une double dimension sociale traduite d’abord par la chaine
scolarisation, €ducation, formation et emploi qui en et a I’origine sans oublier la
crise économique que traverse 1’Algérie qui a jouée et continue de jouer un réle
non négligeable. En effet, les difficultés rencontrées par les jeunes concernent
leur insertion dans le marché du travail et la longue durée du chémage.

* CHENAFI Faouzia , Transition démographique et mouvement naturel, Axe d’intervention Avril 2011, Faculté
des Sciences Sociales Département de Démographie université d’Oran (Tableau n°8).
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2. Fécondité :

La fécondité constitue le moteur principal de la transition demographique en
Algeérie devant la mortalité, notamment des enfants elle est également une
composante essentielle de la santé reproductive et infantile®.
Le comportement procréateur des femmes Algérienne ne cesse de connaitre des
transformations remarquables. Les femmes Algérienne qui se caractérisaient
dans les années 60 et 70 par une fécondité élevé, ont de plus en plus acquis
aujourd’hui un comportement favorable a une fécondité réduite.
En effet, I’ Algérie entre dans une nouvelle phase de 1a transition demographique
ou la fécondité a connu une baisse substantielle depuis 1’indépendance et
notamment au milieu des années 80. Le contexte socioculturel Algeérien était
favorable a une forte fécondité, les normes et les coutumes partagées dans la
société voyaient I’enfant particulierement du sexe masculin comme une richesse
et un investissement pour 1’avenir de ses parents.
Et avec les différents plans du développement des situations économiques et
sociales ont conduit a I’amélioration des conditions de vie de la population dont
le comportement envers la procréation a entamé des mutations des le lancement
des politiques de santé et d’éducation.
Les premiers signes de baisse de la fécondité ont été détectées au début des
années 1980. Cette baisse est appuyée par des facteurs comme la généralisation
de la contraception et I’adhésion des couples a I’idée de planifier leurs
naissances en plus du recul de I’age au mariage chez la femme.
Lors de la réunion du groupe d’experts sur la fécondité déficitaire tenue en 1997
au niveau de la Division de la Population Du Département des Affaires
Economiques et Sociales des Nations Unies, Chesnais J-C a présenté un
document portant sur les facteurs déeterminants de la fecondité humaine des pays
ayant atteint ou en dessous du seuil de renouvellement des genérations, classé en
familles homogeénes et selon leurs apparition dans le temps ,ces indicateurs
sont*

1) Facteurs liés a la modernisation :

Augmentation de D’espérance de vie, nouvelles technologies anténatales,
urbanisation et densification, alphabétisation, acces de la femme a I’emploi.

*® Suivi de la Situation des Femmes et des Enfants, Enquéte nationale a indicateurs Multiples MICS3, ALGERIE
2006. Rapport Préliminaire, Juillet 2007.

“Amel Boumeghar et Faouzi Amoukrane, Nuptialité et Fécondité en Algérie, Etudes Approfondies de
I’Enquéte Algérienne sur la santé de la famille 2002, Juin 2007.
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2) Facteurs liés aux changements a la base de la poste modernité :

Espacement des naissances, atomisation sociale, dispositions d’assurance et de
retraite, déplacements et communication.

3) Facteurs nouveaux pouvant inverser la tendance de la fécondité :

La politique familiale, les programmes pour les jeunes, la réforme du systéme de
protection sociale, la promotion des valeurs culturelles.........

L’approche consiste a identifier la part de chacune des variables dites
explicatives dans la baisse de la fécondité, représenté souvent par le nombre
d’enfants par femmes.

Figure n°1 : Schéma conceptuel traduisant ’impact de la modernisation sur

la fécondite
Facteurs explicatifs de base variables intermédiaires
Education Variables de controle de
- L la fécondité (durée
urbanlsatlogt,cactlwte, Cont . d"exposition 4 la Nombres
) / conception, moyen
fécondabilité durée d’enfants
Autres Facteurs Explicatifs Demande// o . f
> d’aménorrhée p.p par remme
(rellgu?]n,_appartenance, Offre mortalité U spontanée,
ethnique. etc.) o stérilité)

Autres variables

Source : Amel Boumeghar et Faouzi Amokrane, Nuptialité et Fécondité en Algérie, Etude

approfondies de I’Enquéte Algérienne sur la santé de la famille 2002, (page 3 figure N°2.1
(Richard Easterlin and Eileen M Crimmins, 1985. The Fertility Revolution:
A Supply.Demande Analysis, the University of Chicago Press

L’originalité de ce schéma tient au fait qu’il implique la notion du « colt » dans
la compréhension des changements intervenus sur la fécondité. Ce modéle
accorde également un plus grand intérét aux contextes économiques et sociaux
en ce sens qu’il s’intéresse aux facteurs ayant trait a 1’offre (I’accessibilité aux
services) et a la demande (préférences des couples en matiere de fécondité)
plutbt que de se limiter a une simple question de changement mécanique de
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niveau général de la fécondité engendré par des modifications de variables
intermédiaires.

Donc d’abord, examinons 1’évolution de la fécondité sur une rétrospective
remontant a la période post-indépendance.

2.1 Natalité :

Le taux d’accroissement dépasse les 3% a partir de 1961-1965 la période qui
s’¢étable de 1971 a 1985 et qui se caractérise par une natalité supérieure a 40%o et
un taux brut de mortalité toujours en baisse mais supérieur a 12%o jusqu’en
1980, le taux d’accroissement qui en résulte 2002 ,contre 2% par an entre 1986
et 1994 le taux de natalité est passé de 28,98%0 a 19,36%0 en 2002, le taux
d’accroissement naturel en chute depuis 1986 atteint le niveau de 1,4% est
toujours supérieur a 3% celui enregistré en 1976-1980 est égale a 3,5% et sera
considéré¢ comme 1’un des taux d’accroissement naturel les plus ¢élevés du
monde .la forte croissance démographique de cette période se traduit par le
doublement de la population en 1982 par rapport & 1966°°.

La baisse de la natalité a été significative dés 1986 et plus accentuée au cours de
la décennie 90,notamment a partir de 1994,1’inflichissement du taux de natalité
dépasse en effet 5% par an entre 1994 et en 2002 et une tendance a la hausse des
effectifs de naissances observée a travers les données ou les résultats de ’office
national des statistiques avec un taux d’accroissement naturel de 2,04% en 2011.

C’est durant cette période que 1’Algérie lance un vaste programme de maitrise
de la croissance demographique basé sur la prévention sanitaire ,la vaccination
massive et la protection maternelle et infantile, et la tendance a la hausse est lié
en grande partie a I’effet de la structure par age marquée par 1’arrivée des
génerations des années 80 , de plus en plus nombreuses, a 1’age de la
reproduction ’effet ou le résultat du baby-boom des années 80. Cependant il
faut noter que I’augmentation des effectifs de naissances vivantes ne devrait pas
affecter sensiblement le niveau de la natalité encore moins sa tendance a la
baisse. Il a été constaté un accroissement des naissances durant la période 2000 a
2009, en effet celui-ci passe de 589000 en 2000 a 849000 en 2009 apres avoir
connu une baisse de 1985 a 2000 cet accroissement récent et continu du nombre

*Aissa  DELENDA, ROLE DU DEVELOPPEMENT SOCIAL ET ECONOMIQUE DANS LE
CHANGEMENT DES COMPORTEMENTS DEMOGRAPHIQUES EN ALGERIE, Thése de Doctorat d’Etat
en Démographie, Université d’Oran Es-Senia, Janvier 2004.
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de naissances semble tres probablement di a la progression sans précédent du
nombre de mariage entre 2000 et 2009, passant de 177548 & 341321°* .

Cette légere réduction de la croissance démographique pendant cette période
marque une nouvelle phase de I’histoire démographique Algérienne. Le pays
enregistre ainsi une rupture avec le régime démographique traditionnel
caractériseé par des niveaux elevés en matiére de mortalité et de fécondité

Tableau n°27 : Evolution de TBN(%o) et TAN(%) de 1967 a 2011

Année | TBN TAN | Année | TBN TAN | Année | TBN TAN

1967 50.12 3.42 1984 40.18 3.15 2001 20.03 1.54

1968 47.7 3.03 1985 39.50 3.11 2002 19.68 1.52

1969 49.81 3.28 1986 34.73 2.73 2003 20.36 1.58

1970 50.16 3.37 1987 34.60 2.76 2004 20.67 1.63

1971 48.44 3.14 1988 33.91 2.73 2005 21.36 1.68

1972 47.73 3.20 1989 31.00 2.50 2006 22.07 1.77

1973 47.62 3.13 1990 30.94 2.49 2007* | 22.98 1.86

1974 46.50 3.14 1991 30.10 2.41 2008* | 23.62 1.92

1975 46.05 3.05 1992 30.41 2.43 2009* | 24.07 1.96

1976 45.44 2.98 1993 28.22 2.19 2010* | 24.68 2.03

1977 45.02 3.06 1994 28.24 1.16 2011* | 24.78 2.04

1978 46.04 3.25 1995 25.33 1.89

1979 44.02 3.13 1996 2291 1.68

1980 43.86 3.20 1997 22.51 1.63

1981 41.04 3.16 1998 20.51 1.56

1982 40.60 3.15 1999 19.82 151

1983 40.40 3.16 2000 19.36 1.48

Source : Annuaire Statistique N° (1a19) données N398, MICS3-2006.
*Démographie Algérienne N°600, 2011(ONS.dz)

2.2 Mortalité : (mortalité infantile/mortalité maternelle)

La mortalité est I’un des principale composantes du mouvement de la population
et aussi un excellent indicateur de 1’état sanitaire de cette population .Autrement
dit son niveau reflete le degré des efforts consentis en mati¢re d’infrastructures
de santé, d’accés et de qualité des soins préventifs et curatifs d’assainissement,
d’hygiene et de nutrition. Il reflete également, le comportement des individus

5! Démographie Algérienne 2011, n°600, (Tableau n°1 : Evolution des principaux indicateurs, page 3)
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vis-a-vis des maladies, recours aux soins préventifs et curatifs, comportement
particulierement lié aux niveaux économique et social de la population et plus
précisément la femme.

La mortalité a connu un fléchissement important au cours des trois derniéres
décennies, une réduction importante de 1’ordre de 50%, entre 1970 et 1986 avec
un taux brut de mortalité passant de 16,45%o a 8,2%o. C’est au cours de 1989 que
la mortalité atteint son plus bas niveau avec un taux égal a 6%.. Depuis cette
année le taux brut de mortalité est stationnaire sinon en légére hausse mais en
2010 I’O.N.S enregistre un taux de 4,37%o. En valeur absolue nous notons aussi
une augmentation du nombre de décés qui passe de prés 144000 en 1998 a
159000 en 2009 apres avoir régressé de 175000 en 1977 a 144000 en 1998 cet
accroissement depuis 1998 s’explique éventuellement par le début de
vieillissement de la population.

La majorité des etudes démographiques confirment que la baisse de la mortalité
génerale et infantile c’est faite grice a I’amélioration de I’infrastructure
sanitaire, I’augmentation du personnel de santé, les campagnes d’hygiéne et de
vaccination des enfants en bas age contre les maladies de 1’enfance
(Tuberculose, Tétanos, Coqueluche et Rougeole...... etc.)

Tableau n°28 : Mortalité générale Evolution selon les déces et le taux brut
de mortalité de 1977 & 2010

Annees 1977 1987 1998 2008 2010*
Déces 175 161 144 153 157
T.B.M 14.36 6.97 4.87 4.42 4.37

Source : *ONS : Démographie Algérienne N° 600 /2011 Tableau N°1 : évaluation des principaux indicateurs
(page3)

> Ahmed Mokaddem et Mostafa Kharoufi , Rapport d’évaluation initial du Programme de pays de P'UNFPA
pour I’ALGERIE 2007,2011,
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Tableau n°29 : Evolution de TBM de 1967 a 2011 (%)

Année | TBM | Année | TBM | Année | TBM | Année | TBM

1967 15.87 1979 12.72 1991 6 2003 4.55

1968 17.37 1980 11.77 1992 6.04 2004 4.36

1969 17.01 1981 9.44 1993 6.24 2005 4.47

1970 16.45 1982 9.1 1994 6.56 2006 4.3

1971 17 1983 8.8 1995 6.43 2007* 4.38

1972 15.68 1984 8.6 1996 6.03 2008* 4.42

1973 16.25 1985 8.4 1997 6.12 2009* 451

1974 15.07 1986 7.34 1998 4.87 2010* 4.37

1975 15.54 1987 6.97 1999 4.72 2011* 4.41

1976 15.64 1988 6.61 2000 4.59

1977 14.36 1989 6 2001 4.56

1978 13.48 1990 6 2002 441

Source : Annuaire Statistique N° (1a19) données N398, MICS3-2006.
*Démographie Algérienne N°600, 2011(ONS.dz)

2.2.1 Mortalité infantile :

L’¢tat de santé de la population s’est considérablement amélioré tout au long des
périodes de développement ,les progres réalises sont la résultante de la mise en
ceuvre de programmes de lutte contre les maladies endémiques, vaccination des
enfants, prévention des maladies, |’espacement des naissances ainsi que
I’amélioration du niveau de vie en général, un des paramétres essentiels des
composantes de I’Indice de Développement Humain (I.D.H) que 1’organisation
des Nations Unies élabore annuellement.

L’intervention de 1’état a permis la multiplication des infrastructures sanitaires
sur tout le territoire national, en particulier celles relatives a la protection de la
femme et de ’enfant, et ’amélioration de la couverture de la population en
personnels de santé le plus pertinent, a savoir I’espérance de vie a la naissance,
a continuellement augmenté et se situe en 2004 a 76,4 ans (75.7 ans pour les
hommes et 77.2 ans pour les femmes).

La répartition spatiale des progrés en matiére de santé reste encore inégale.

La mortalité infantile est un indicateur révélateur du niveau de santé, du niveau
socio-économique et de la situation nutritionnelle. Elle est appréhendée a partir
des enregistrements d’état civil, des enquétes démographiques.
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Par ailleurs, dans un temps passé il est communément admis que le niveau de
mortalité infantile est étroitement lié au niveau de la fécondité observé. Un
niveau de mortalité infantile élevé conduit les parents a avoir beaucoup
d’enfants a I’effet d’assurer la survie de certains d’entre eux.

Le taux de mortalité infantile (nombre de décés d’enfants de moins d’un an
pendant une année rapporté au nombre de naissances vivantes de la méme
année) estimé a pres de 180%o en 1962 a baisse tres fortement jusqu’au 1990
avec 46,8 %o. La mortalité infantile a nettement régressé depuis 1’indépendance.
Cette régression S’est traduite par une réduction significative dans la structure
totale des déces, la proportion des déces infantile ne représente que 17% en 2002
alors qu’elle avoisinait les 44% en 1970

Tableau n° 30 : Taux de mortalité infantile par sexe de 1970 & 2011 (%.)>*

Années | 1970 1977 1987 1998 2008 2009 | 2011*

Masculin | 142 127.71 | 66.76 38.7 26.9 26.6 24.6

Féminin | 141 126.3 61.98 36.0 23.9 22.9 21.6

Total 141.5 127.05 |64.42 37.4 25.5 24.8 23.1

Source : *Démographie Algérienne N°600 ,2011 Page 3 (ONS.dz)

Ce taux a donc enregistré une baisse remarquable depuis une cinquantaine
d’années. Par sexe la série des données entre 1970 et 2011 attestent d’une
situation nettement favorable a la petite fille.

Tableau n° 31 : Evolution de la mortalité infantile 1992 et 2002 selon la
strate et le sexe (%)™

Strate EASME 1992 EASF 2002 MISC3 2006

Urbain 31.8 314 -

Rural 53.1 38.2 -
Sexe

Féminin 36.7 33.3 -

Masculin 50.8 35.6 -

Total 43.7 34.5 26.9

Les écarts entre strates urbaine et rurale ont été considérablement réduits.
Le taux de mortalité infantile est passé de 53,1 en 1992 a 38,2 en 2002 pour le

> Ahmed Mokaddem et Mostafa Kharoufi, Rapport d’évaluation initial du programme de Pays de "'UNFPA
pour I’ALGERIE 2007-2011.

> Idem

% Idem
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rural soit une réduction de 1’écart initial de 1’ordre de 20 points. Pour le milieu
urbain il n’y a pas un changement remarquable durant la période 1992-2002.

Le taux actuel de mortalité infantile reste encore non satisfaisant pour les
autorités qui face des efforts a le réduire davantage en luttant contre les causes
de mortalité au niveau néonatal.

Toutefois, il est a noter que la mortalité infantile reste conditionnée en grande
partie par des facteurs endogenes difficiles a résorber, la mortalité néo-natale
concerne pres des 2/3 soit 63,5 des décés de moins d’un an. Dans ce cadre, il est
a souligner que les progres futurs sont a inscrire dans le cadre des stratégies
ciblant le renforcement des soins périnatals et néo-natals.

Tableau n°32 : Evolution du taux de mortalité infantile selon les différentes

périodes(%eo)

Indicateurs 1985-1989 | 1990-1994 | 1995-1999 | 2000-2002 | 2004

Mortalité 24.0 22.0 20.2 20.5 19.8
néonatale
(0-1Mois)

Mortalité poste 27.0 18.6 141 10.7 10.6
neo-natale
(1Mois-12Mois)

Mortalité 50.9 40.6 34.3 31.2 30.4
infantile

Source : Rapport national sur les objectifs du Millénaire pour le développement, Algérie juillet 2005.Algérie
(Page 51, indicateur 14 : la mortalité infantile)

2.2.2 Mortalité Maternelle :

La mortalité maternelle et périnatale consiste le probleme dominant de santé
publique en Algérie. Un bilan de la situation montre que, malgré les multiples
efforts entrepris depuis les années 70 dans le domaine de la protection de la
santé de la mere et de 1’enfant, les taux de mortalité maternelle restent
anormalement élevés. Le taux de mortalité maternelle a été estimé d’abord a
travers 1’enquéte Mortalité et Morbidité Maternelle et Infantile (M.M.I) en 1989
a 230 déceés maternels pour 100 000 naissances vivantes puis a travers ’EASME
en 1992 a 215 pour 100 000 naissances.

En 1999, I’enquéte nationale sur la mortalité maternelle menée en collection par
Institut National de la santé Publique a consisté en un recensement exhaustif de
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I’ensemble des déces des femmes en age de reproduction enregistrés a 1’état
civil qui a permis d’estimer le taux de mortalit¢é maternelle & 117 décés pour
100 000 naissances vivantes. Ce taux varie entre 23,37 pour 100000 naissances
vivantes pour le niveau le plus bas (wilaya d’Annaba au nord du pays) et a 239
pour 100 000 pour le niveau le plus élevé (wilaya d’Adrar, au sud du pays), les
décés maternels représentent 9% de la mortalité générale®.

Tableau n° 33 : Evolution du taux de mortalité maternelle (taux p 100.000
naissances)

Années 1999 2005 2006 2007 2009

T.M.M 117.4 96.5 92.6 88.9 81.4

Source : Ministére de la santé, de la population et de la réforme hospitaliére.

Cette baisse , au niveau national de plus de 50% en I’espace de 10 ans est li¢e a
la fois a la réduction de la fécondité et a I’amélioration générale de la prise en
charge de la grossesse et de I’accouchement que refléte 1’augmentation du taux
d’accouchement en milieu assisté qui est pass€¢ de 75% en 1994 a 89 % en
2004.l1a mortalité maternelle reste un phénomene difficilement mesurable en
I’absence d’un systéme fiable de collecte des déces par cause

les taux de mortalité périnatale et maternelle sont des indicateurs importants en
matiere de soins prénatals, périnatals et postnatals .ils servent donc de repere en
matiere de qualité des services de santé maternelle et périnatale.ils reflétent
¢galement la santé maternelle, 1’état nutritionnel maternel et I’environnement
dans lequel les meres vivent.

« Le nombre de déces maternels pour cent mille naissances vivantes est en
réalité un rapport et non un taux .le taux de mortalité maternelle est rapporté au
nombre de femmes en age de procrée » (Programme National Périnatalité,
Programme Triennal 2005-2008, Ministére de la Santé de la Population et de la
Réforme Hospitaliere)

*® Programme National Périnatalité/ Programme Triennal 2005-2008, Ministére de la Santé, de la Population et
de la Réforme Hospitaliere.
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2.3 Indice Synthétigue de Fécondité :

La population de I’Algérie a régulicrement augmenté entre 1970 et 1980,
concernant la fécondité, la descendance finale ou le nombre final d’enfants par
femme ayant atteint 50 ans s’éléve a 7,9 enfants par femme en 1970, en 1978 ce
méme indice est égal a 7 enfants par femmes .1’Indice Synthétique de Fécondité
est passe de 4,50 enfants par femmes en 1990 a 2,87 en 2011 soit une réduction
de deux enfants au cours de la période.

Les premiers signes de baisse de la fecondité ont été deétectés au début des
années 1980 avec la réalisation de I’enquéte Algérienne sur la fécondité en 1986
qui a permis d’estimer I'LS.F a 5 enfants par femmes , la baisse avait été
d’autant plus rapide qu’elle avait tardé a venir.

Ce fléchissement de la fécondité a cette époque et sa baisse accélérée pendant
les années 1980 et les années 1990, marque ’entrée de I’Algérie dans sa
deuxieme phase de sa transition démographique, caractérisée par une baisse de
la mortalité suivie de celle de la fécondite.

Tableau n°34 : Evolution du nombre moyen d’enfants par femmes mariée
aux recensements de 1987,1998 et 2008

Groupe d’age 1987 1998 2008
15-19 0.72 0.57 0.50
20-24 1.73 1.16 0.90
25-29 3.25 2.13 1.50
30-34 4.93 3.42 2.40
35-39 6.32 4.84 3.40
40-44 7.53 6.11 4.30
45-49 7.84 6.90 5.10
Totale 4.68 4.14 2.81

Source : ONS

L’évolution des taux de fécondité par age est particulierement significative pour
le groupe d’age des 15-19 ans, a travers les trois derniers recensements en
remarque la réduction de la fécondité. Cet indice estimé a 4,68 en 1987 est passé
a 2,81 en 2008.Au terme de leur vie féconde, la descendance finale des femmes
mariees agées de 45-49 ans est de 5,10 enfants en 2008, alors qu’elle avoisinait
les 8 enfants en 1987 (7.84). Toutefois, la descendance finale qui ne concerne
que les femmes en fin de période de reproduction, n’intégre pas encore toute
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I’incidence de la baisse de la fécondité et des nouveaux comportements
démographique, qui sont le fait des générations les plus jeunes.

En effet, les générations entrant dans les ages féconds, soit celles agées de 15 a
24 ans en 2008, enregistrent des niveaux de fécondité sensiblement plus faibles
que leurs ainées au méme age en 1987.

Tableau n°35 : Evolution de I’indice synthétique de 1970 a 2011

Année | 1970 | 1984 | 1985 | 1986 |1987 | 1992 1998 | 2002 | 2006 2011*
ESP | MOD | MOD | ENAF | RGPH | EASME | RGPH | EASF | MISC3

I.SF | 836 | 6.24 | 5.24 S) 468 | 426 | 418 | 24 | 227 | 2.87

Source :*ONS, Démographie Algérienne N°600 2011 (Tableau n°2 Page 3)

A partir de ce tableau, on remarque que la fécondité a chuté remarquablement
soit une réduction d’environ 5 enfants de 1970 a 2011. Cette chute conduire
plus probable, a des taux de fécondité nettement inférieurs au seuil de
remplacement.

La majorité des enquétes démographiques réalisées en Algérie aprés 1984
(ENAF 1986, EASM 1992, EASF 2002 et MICS3 2006) confirment que la
réduction de la fécondité, s’expliquée par des changements économiques,
sociaux et culturels. Ces mutations sont en étroite relation avec le comportement
procréateur des femmes.

Tableau n°36 : Evolution des principaux indicateurs entre 1998 ,2002 et
2008

Indices RGPH 98 | Etat Civil 2002 | RGPH 2008
TBN 20.2 19.7 23.2
TGFG 78.4 71.4 81.5
ISF 2.75 2.48 2.74
AMA 31.9 32.0 31.8

Source : ONS

TBN : Taux Brut de Natalité (%o)

TGFG : Taux Global de Fécondité Geénérale

ISF : Indice Synthétique de Fécondité (Nombre d’enfants par femme)
A.M A : Age Moyen a I’Accouchement (années)
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A partir de ce tableau on remarque qu’il y a une légere augmentation du niveau
du TBN pour le recensement 2008 par rapport au RGPH 98 et les données de
I’état civil 2002, mais ce qui concerne le TGFG une différence de 10 points
entre 2002 et 2008 hors le taux a chuté de 1998 a 2002 de 7 points.

Tableau n°37 : Taux de féecondité légitime entre 90 et 2008 (1000 femmes)

Indicateurs EASME 90 RGPH 98 EASF 2002 | RGPH 2008
TFL 8.3 6.3 59 6.7
ISF 5.9 2.75 2.2 2.74
Ecart (TFL-ISF) 2.4 3.6 3.7 4.0

Source : ONS

T.F.L : Taux de Fecondité Légitime

Tableau n°38 : Evolution du taux de fécondité général selon I’age des
femmes de 1970 au 2011(pour 1000 femmes)

Années | 15-19 |20-24 |25-29 |30-34 |35-39 |40-44 |45-49
1970* 114 338 388 355 281 152 42
1980* 69 331 331 286 265 126 25
1985* 43 298 298 308 236 101 22
1990* 23 222 222 223 186 86 17
1995* 21 167 167 172 140 65 15
1998* 7 129 129 142 115 59 15
2002* 6 119 119 134 105 43 9

2011** 10.7 87.0 146.7 147.4 123.7 51.2 7.2

Source 1 * 5 oY) daia o (sl ) el G A lEe Tl pa Ay geadll e o i 5 3 ) 3 sl G Al Gl €6 a0 ale
2009 45y «_padl Flali daslac yivale s S1e Y daaa J o (g ) geasdl) 5 Jiball

** :ONS ,N°600 Page 3 Tableau 3 Démographie Algérienne 2011
La réduction de la fécondit¢ générale selon 1’age des femmes est plus
remarquable dans le groupe d’age (15-19) ans en 1970 enregistre 114 devant 6
et 10,7 pour 1000 femmes en 2002 et 2011 respectivement, une augmentation au
niveau des groupes d’age (20-24) ans ,(25-29) ans et (30-34) ans enregistre 338,
388 et 355 pour I’année 1970 reste élevée jusqu’au 1990 qui atteint les 222 pour
les 3 groupes d’ages, mais en 2011 selon les données de I’O.N.S I’age 20-24
ans est de 87 pour 1000femmes une diminution remarquable mais pour les
groupes d’age de (25-39) ans est élevée par rapport aux années 1998 et 2002.
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Ces différentes données confirment le changement dans le comportement de
procréation.

2.4 Les déterminants de la fécondité :

Le niveau de la fécondité  s’explique généralement par des facteurs
sociologiques, économiques et culturels. La baisse de la mortalité infantile et le
recul de 1’dge au mariage sont quant a eux, les facteurs démographiques de la
réduction des indices de la fécondité, sans oublier les facteurs biologiques ainsi
que les comportements qui ont une incidence directe sur la fécondité comme le
mariage, la pratique contraceptive, I’avortement .....etc. qui sont appelés
« variables intermédiaires »°" en ce sens qu’ils sont eux méme sous 1’influence
d’autres facteurs qualifiés de « déterminants indirects » comme 1’age, le niveau
d’instruction ou le milieu d’habitat et agissent indirectement sur la fécondite.
Sachant que le niveau de la fécondité est étroitement lié au recours a la
contraception.

Nous nous intéresserons a 1’analyse de 1’évolution des determinants indirects
comme le secteur d’habitat, niveau d’instruction et la durée du mariage pour
lesquelles nous disposons de données fournies par différentes sources
statistiques

e Le secteur d’habitat :

L’ampleur de la baisse de la fécondité n’est pas identique d’un milieu de
résidence a ’autre, bien qu’elle concerne aussi bien le rural que I’urbain. Le
milieu de résidence continue a étre un des facteurs discriminants de la fécondité.
L’indice synthétique de fécondité (ISF) atteint 8.5 enfants par femmes dans le
milieu rural en 1970 (ENSP) contre 2.7 enfants par femmes en 2002
(PAPFAM 2002) et pour le urbain été 7.3 enfants par femmes contre 2.1 enfants
par femmes respectivement. De maniére générale, les changements sociaux et
culturels ont une influence dans le milieu urbain avant de s’étendre au milieu
rural. La ville bénéficie en premier de différentes structures aussi bien
administratives que socio-economiques, sanitaires et culturelles.

LOUADI Tayeb, Ménage, famille et transition démographique en Algérie, Département de Démographie,
Faculté des sciences Sociale, Université d’Oran Es-Senia, PRES. F.B. N°02, Décembre 2008.
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Tableau n°39 : Evolution des taux de fécondité générale selon le secteur
d’habitat (1970-2002)

Strate ENSP 1970 | EASME 1992 | PAPFM 2002
Urbain 7.3 3.6 2.1
Rural 8.5 5.3 2.7
Total 8.1 4.4 2.4

Source : ONS (ENSP 1970, EASM 1992, PAPFAM 2002)

Selon la strate, il est a noter que la réduction de I’indice synthétique de fécondité
a été plus accentuée pour le rural (-2,6) que pour ’urbain (-1,5) au cours de la
décennie 90, I’écart qui a culminé dans les années 80 entre les femmes urbaines
et celle du rural s’est nettement réduit. Ce renversement de la situation est dd a
une forte migration du rural vers ’urbain durant cette derniére décennie.

e Le niveau d’instruction :

Le niveau d’instruction est un autre critere déterminant de la fécondité bien que
la scolarisation des filles ait été plus lente que celle des gargons.

Le lien entre la fécondité et le niveau d’instruction est trés étroit, c’est un facteur
principal du changement de la structure et la taille de la famille durant ces
dernieres années. En effet la plupart des enquétes sur la fécondité différentielle
montre, qu’a partir d’un certain niveau d’étude, la descendance finale diminue
sensiblement. La prolongation des études et I’ambition d’accéder a une activité
économique retardent 1’dge au mariage, c’est aussi le moyen d’accéder a un
statut meilleur pour la femme.

L’isolement informationnel auquel se trouve confronté¢ les femmes moins
instruites les caracterise souvent par une forte fécondite.

Tableau n°40 : Taux de fécondité genéral en 1970,1992 et 2002 selon le
niveau d’instruction™

Niveau d’instruction ENSP 1970 EASME 1992 | PAPFAM 2002*
Aucun 8.6 5.6 2.9
Primaire 5.7 3.7 2.2
Secondaire et Supérieur 3.7 2.9 1.5
Total 8.1 4.4 2.4

*® Aissa DELENDA, ROLE DU DEVELOPPEMENT SOCIAL ET ECONOMIQUE DANS LE
CHANGEMENT DES COMPORTEMENTS DEMOGRAPHIQUES EN ALGERIE, Thése de Doctorat d’Etat
en Démographie, Université d’Oran Es-Senia, Janvier 2004.

[*Population et Développement en Algérie, Rapport National (CIPD+10) Ministére de la Santé de la Population
et la Réforme Hospitaliere Décembre 2003.
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L’impact différentiel qu’exerce ’instruction sur le niveau de fécondité ressort de
facon evidente des différents les résultats suivants (les résultats d’enquétes
réalisées en Algérie). Le ISF varie selon le niveau d’instruction de la femme ;
les femmes illettrées ont un nombre moyen d’enfants relativement élevé par
rapport aux femmes ayant fréquenté 1’école, la prolongation des études, jusqu’a
un niveau relativement éleve ouvre aux femmes de nouvelles perspectives quant
a leur autonomie et leur insertion professionnelle. La femme instruite peut ainsi
adopter un comportement rationnel lui permettant de choisir entre la quantité (un
nombre élevé d’enfants) et la « qualité » des enfants (des enfants bien instruits,
bien nourris, bien habillés et bien soigneés)

L’examen des niveaux de fécondité selon le niveau d’instruction révele que ce
dernier devient de moins en moins discriminant. Dans ce cadre 1’évolution des
ISF selon les differents niveaux de femmes est significative, la baisse est
relativement importante chez les femmes dont le niveau d’instruction est faible
(analphabete, niveau primaire) 1’écart se situait a plus de trois années de
références, la réduction chez les femmes de niveau secondaire et plus est de
I’ordre 01 enfants seulement.

Dans ce cadre, il est a noter que le role des actions d’informations d’éducation et
de communication ainsi que 1’amélioration de 1’accessibilité aux services de
planification familiale ont été conséquents.

e Ladurée du mariage et age au premier mariage :

La durée du mariage ajoute a I’absence de la pratique contraceptive devient un
facteur pour fécondité élevée. La durée de mariage a une influence sur les
parités des femmes. La fécondité selon la durée de mariage est en effet,
I’examen de la répartition des descendances atteintes selon ce facteur permet de
constater une certaine homogénéité dans le comportement procréateur des
femmes mariées depuis moins de 10 ans™, et ce quel que soit 1’Age au mariage.
Au-dela de 10 ans de mariage, les parités moyennes augmentent a mesure que
s’¢éleve I’age au premier mariage.

> Amel Boumeghar et Faouzi Amoukrane, Nuptialité et Fécondité en Algérie, Etudes Approfondies de
I’Enquéte Algérienne sur la santé de la famille 2002, Juin 2007.
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Tableau n°41 : Evolution de la structure des naissances selon la durée de
mariage entre 1998 et 2008

Durée  du RGPH 1998 RGPH 2008
mariage

0-1 ans 8,4 11,3

2-3 ans 17,5 23,1

4-5 ans 12,6 15,2

6-10 ans 25,2 22,3

11-15 ans 17,5 14,4

16 ans + 18,9 13,5

Source : ONS (Natalite, Fécondité et Reproduction en Algerie RGPH2008)
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4 )

Section N°3 :
Evolution de la pratique contraceptive
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Introduction :

La pratique contraceptive, traditionnelle soit-elle ou moderne, intervient comme
moyen par lequel un couple tente de maitriser delibérément la taille de sa famille
ou d’espacer les naissances. A 1’échelle des Etats, elle s’inscrit dans le cadre des
programmes de développement, en vue d’assurer un équilibre optimal entre les
ressources matérielles et la vitesse de la croissance démographique.

Depuis les années 70, le recours aux méthodes contraceptives modernes s’est
largement répandu durant les décennies suivantes ,en raison du développement
spectaculaire qu’a connu la technologie médicale et des avantages que celle-Ci-
offre ,notamment son efficaciteé a éviter une grossesse non désirée et 1’ouverture
et de la dissémination, de plus en plus importante, des centres de PMI
(Protection Maternelle et Infantile).

Ces structures, dont la vocation est la consultation, la promotion et la diffusion
des moyens contraceptifs par le biais du personnel, ont vu leur nombre passer de
7centres en 1974 & 280 en 1980, et & environ 2000 au début des années 1990 *°

De nombreux discours laissent entendre que la baisse de la croissance
démographique est liée uniquement au recul de la nuptialit¢é et d’autres
exclusivement a la progression de la pratique contraceptive. Si I’age au premier
mariage consiste une variable clé du déclenchement de la baisse de la fécondite,
son effet diminue progressivement au profit de la diffusion progressive des
moyens de limitation volontaire des naissances, la politique de Planification
familiale a joué elle aussi un role non négligeable dans la réduction de la
fecondité. « Un rble qui s’affirme d’autant plus que [’utilisation de la
contraception est une stratégie de prévention primaire efficace et substantielle
pour réduire la mortalité maternelle dans les pays en développent »°.

Cette politique nationale en matiere de population est inspirée en grande partie
de programmes initiés et proposés par les organismes internationaux et adaptes
ensuite a la réalité nationale®.

* Louadi Tayeb, Les déterminants de la baisse de la fécondité en Algérie, Université d’Oran, Revue des
Sciences Humaines-Université Mohamed Khider Biskra N°24, Mars 2012.

%1 Saifuddin Ahmed, Qingfeng li li liu,Amy O Tsui,article,Articl: les décés maternels évités grace a 1’utilisation
de la contraception :analyse de 127 pays /page 17,Department of Population, Family and Reproductive Health
(S.Ahmed,Ph D.Qli MA.Prof AO Tsui PhD) et Department of International Health (L Liu PhD),Institut Bill et
Melinda Gates pour la population et la santé reproductive ,Bloomberg School of public Health.Johns Hopkins
University, Baltimore,MD,Etats Unies.Publie en ligne le 1 Juillet 2012 The LANCET. Planification familiale
Juillet 2012)

62 Kouaouci A.2001.
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Toutes les études sur le Planning Familial, et les différentes enquétes réalisées
en Algérie, attestent d’une réelle adhésion de la population a la pratique
contraceptive. En effet la prévalence de la contraception en 1970 était de
8%(AARDES) pour atteindre en 2006 les 61,4% (MICS3).

La sensibilisation de la population et I’introduction massive des contraceptifs sur
le marché sont cependant loin d’étre les ¢léments fondamentaux qui expliquent
la tendance vers la généralisation de 1’usage de la pilule ou de tous autres
moyens. Il est certain que 1’éducation de la femme et son statut dans la société
sont également des facteurs dont le rle est déterminant quand il s’agit pour la
femme, ou le couple de choisir la taille de sa famille et par consequent de
planifier sa descendance.

1. Prévalence de la contraception :

L’usage des méthodes contraceptives €tait presque insignifiant vers 1970. Avec
le lancement du programme national pour la maitrise de la croissance
démographique au début des années 1980 et surtout la mise des moyens a la
disposition de la population , le recours a la planification familiale devient une
pratique courante chez toutes les couches sociales comme le montrent les
données relatives a 1’'usage de la contraception selon 1’dge , le milieu de
résidence , I’instruction et le nombre d’enfants a partir des données issues des
différentes enquétes nationales ayant accordé un interét particulier a la
planification familiale.
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Tableau n°42 : Evolution de la pratique contraceptive selon les méthodes de
1986 a 2006(%o)

Année 1986 1992 1995 2000 2002 2006
Pilule 26.4 38.7 43.4 44.3 45.5 45.9
Stérilet 2.1 2.4 4.1 4.3 3.0 2.3
Condom 0.5 0.7 0.8 1.5 1.2 2.3
Autres 2.1 1.3 0.7 - 1.1 1.4
méthodes
modernes
Total 31.1 43.1 49.0 50.1 50.8 52
méthodes
modernes
Méthodes 4.4 7.7 7.9 13.9 5.4 9.4
traditionnelles
Aucune 64 49.3 43.1 35.7 43 38.6
Prévalence 35.5 50.8 56.9 64.0 57 61.4
Total

Source : (ENAF 1986, PAPACHILD 1992, EDG 1995, EDG 2000, PAPFAM 2002, MICS 3 2006.

Parmi les méthodes modernes les plus utilisées par les femmes non célibataires,
la pilule demeure le moyen contraceptif le plus répondu devant le reste des
méthodes modernes en raison de sa facilité d’usage et de sa disponibilité. On
remarque une progression de 19,5% au niveau du taux d’utilisation de la pilule
entre 1986 et 2006, en enregistre 26,4% devant un taux de 45,9%
respectivement, la totalité des méthodes modernes utilisées par les femmes
augmente d’un 21% durant cette periode avec 31,1% devant 52%. On peut
conclure que les femmes en plus de préférence pour les méthodes modernes que
pour les méthodes traditionnelles avec une légere augmentation au niveau de
cette derniére dont le taux est estimé de pres de 4,4% en 1986 et 9,4% en 2006.
Les résultats de (EDG 2000) enregistrent un taux de 13,9% d’utilisatrices de
méthodes traditionnelles, cette proportion chute remarquablement en 2002 avec
8,8% en espace de 2ans. La prévalence de la contraception est en progression
constante, elle passe de 35,5% en 1986 a 50,7% en 1992 soit une hausse de
15,2% en ’espace de 7ans.
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Cette évolution a été maintenue pour atteindre 64% en ’an 2000 pour chuter
legérement a 57% en 2002. Cette baisse entre 2000 et 2002 est en fait produite
par le recul considérable des méthodes traditionnelles de 13,9% a 5,4%.

Néanmoins, la gamme des contraceptifs modernes utilisés par la femme
algérienne reste fortement dominéee par la pilule, qui ne cesse de renforcer sa
position, le stérilet qui bénéficie depuis quelque années déja d’un programme
national pour sa promotion n’arrive pas encore a entrer dans les moeurs des

femmes.

Tableau n°43 : proportion des femmes utilisant une contraception selon
I’4age 1986 2 2000 (%)%

Age 1986 ENAF | 1992 EASME 1995 2000 EDG
MDG(*)
15-19 17 26.4 44 57.6
20-24 27 395 52 60.5
25-29 36 52.7 62 69.3
30-34 40 56.1 64 72.8
35-39 45 56.4 63 71.2
40-44 42 52.2 54 62.3
45-49 24 38.9 34 38.6

Source * Evolution et Perspectives de la Pratique Contraceptive en Algérie. N.DEKKAR /journal
international de bioéthique, 2002, vol 13 n°3-4 (Tableau n°3 page 65)

Tableau n°44 : 1a prévalence de la contraception selon le milieu d’habitat de
1986 & 2006 (%)*

Anneée Urbain (1) Rural (2) | Ecart (1-2) | National
ENAF 1986 42.0 30.0 12 36
EASME 1992 57.5 44.1 134 50.8
EDG 2000 66.7 62.9 3.8 64.8
EASF 2002(*) 59.0 54.4 4.6 56.7
MICS3 2006(*) 62.5 59.9 2.6 61.2

® Aissa DELENDA, ROLE DU DEVELOPPEMENT SOCIAL ET ECONOMIQUE DANS LE
CHANGEMENT DES COMPORTEMENTS DEMOGRAPHIQUES EN ALGERIE, These de Doctorat d’Etat
en Démographie, Université d’Oran Es-Senia. Janvier 2004.
* 1dem /(*) Ahmed Mokaddem et Mostafa Khroufi Rapport d’évaluation initial du programme de pays de
I’UNFPA pour I’ALGERIE 2007-2011, (Tableau 13 Page 24)
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La prévalence de la contraception ne difféere pas significativement selon le
milieu et cela revient a la diffusion de la contraception concerné aux 2 strates
Urbaine et Rurale, c’est le milieu rural généralement défavorisé en maticre
d’infrastructures sanitaires par rapport au milieu urbain, qui a connu la plus
grande augmentation de la proportion des utilisatrices des moyens contraceptifs.
Mais un net accroissement en milieu rural ou la prévalence était 30% en 1986
pour atteindre les 59,9% en 2006, ces derniere années I’amélioration de la
contraception a concerné surtout les zones rurales, Le milieu urbain enregistre
un taux de prévalence de 42% a 62,5% durant la période 1986 a 2006

Tableau n°45: la prévalence de la contraception selon le niveau
d’instruction (%)%

Niveau d’instruction ENAF 1986 EASME 1992
Aucun 35.2 60.8
Primaire /Moyen 61.8 76.9
Secondaire et + 62.7 68.7

Le recours a la pratique contraceptive varie quelque peu selon le niveau
d’instruction malgré les gains importants enregistrés aupres des femmes
analphabétes, comme pour la présentation differentielle selon le milieu de
résidence, la aussi la comparaison révéle que c’est la catégorie la plus
défavorisée en termes d’éducation qui a eu recours le plus a la contraception (de
352% a 60,8%) durant la période 1986-1992. Le taux de prévalence
contraceptive a augmenter de maniere générale quel que soit le niveau
d’instruction des utilisatrices.

®Aissa DELENDA, ROLE DU DEVELOPPEMENT SOCIAL ET ECONOMIQUE DANS LE
CHANGEMENT DES COMPORTEMENTS DEMOGRAPHIQUES EN ALGERIE, Thése de Doctorat d’Etat
en Démographie, Université d’Oran Es-Senia. Janvier 2004,
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Tableau n°46: la prévalence de la contraception selon le nombre
d’enfants(%)°

Nombre d’enfants | ENAF 1986 | EASM 1992 Ecart
0 5.7 4.3 1.4
1 33.9 39.9 6
2 45.4 58.1 12.7
3 49.8 54.2 4.4
4 50.9 62.6 11.7
3) 49.5 55.5 6
6 45.0 56.5 115
7 47.4 61.6 14.2
8 52.9 52.8 -0.1
OQet+ 43.4 44.8 1.4
Total 43.8 50.7 6.9

Le recours a la contraception est également largement correlé au nombre
d’enfants, I’utilisation de la contraception intervient relativement une fois que la
femme ait constitué sa famille.

2. Politigue Nationale de Population :

> Apercu Historigue :

Les premieres réflexions sur 1’adoption et la mise en ceuvre d’une politique
démographique en Algérie remontent a 1967, année de 1’ouverture des
premiers centres de protection maternelle et infantile. Ces centres installés au
sein des grandes villes du pays et qui se sont étendus ultérieurement a tout le
territoire, « la méme époque a vu également la proclamation en 1968 par le
conseil Islamique d’'une FETWA favorable a la régulation des naissances en
conformité avec les valeurs arabo-musulmanes de la société »*” La mise en
ceuvre d’une politique volontariste vise a modifier le rythme d’accroissement

% Aissa DELENDA, ROLE DU DEVELOPPEMENT SOCIAL ET ECONOMIQUE DANS LE
CHANGEMENT DES COMPORTEMENTS DEMOGRAPHIQUES EN ALGERIE, Thése de Doctorat d’Etat
en Démographie, Université d’Oran Es-Senia, Janvier 2004.

®7 |dem
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démographique en agissant sur la natalit¢ en mettant ’accent sur les
répercussions négatives qu’elle risque d’avoir au plan économique et social.

La politique mené doit étre ou doit rester en harmonie avec les choix
idéologiques et économiques de la période socialiste. Cette contrainte est
sans doute a I’origine de la position algérienne a la conférence mondiale de la
population de Bucarest, en 1974. Pour 1’ Algérie, le probleme était probleme
de développement social et économique et non un probléme de croissance
démographique au motif que « la meilleur pilule est le développement ».

Cependant, des 1974 des actions adoptées par le systeme de santé dans le
cadre des activités des P.M.I ont pour principal but la protection maternelle et
infantile plutét que sur la limitation de la croissance démographique
(’espacement des Naissances et non la limitation des naissances).

La politique algérienne en matiére de population a connu trois grandes
etapes:

=  Premiére Période : 1962-1973

Au lendemain de la guerre de libération la population Algérienne a connu une
croissance au niveau de la féecondité qui avait atteint un sommet de 8enfants par
femme en 1966.

Les objectifs de la politique de cette premiére étape étaient orientés vers la
satisfaction des besoins essentiels de la population en ignorant les effets de la
croissance demographique sur le plan économique.

Cette période a connu, la réalisation d’une enquéte sur le niveau de connaissance
de la contraception du type CAP « Connaissances, Attitudes et Pratiques en
matiére de contraception » conduite par ’AARDES en 1967-1968, les travaux
préparatoire a 1’élaboration du plan triennal (1967-1969) avaient pour objectif la
planification familiale. Ces travaux en révélé que I'ouverture de centres de
régulation des naissances serait le seul moyen de contrdler ou de maitriser la
démographie galopante. Le premier plan quinquennal (1980-1984) précise que
le premier volet de la politique démographique durant la premiére moitié de la
décennie 1980 concerne la maitrise de 1’évolution a moyen et long terme des
naissances. L’action de réduction de la natalité devient indispensable pour
améliorer I’efficacité de la construction de 1’économie pour répondre de fagon
satisfaisante et durable aux besoins socio-économique de la population.
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Ce programme a pour objectif la prise en charge de la promotion sociale de la
femme car I’espacement des naissances ne se réalise pas sans que la femme n’ait
un certain niveau d’instruction et une participation a la vie active.

= Deuxieme période : 1974-1980

Pour la méme année de la conférence internationale sur la population qui s’est
tenue a Bucarest, ou le gouvernement Algérien considérait la limitation des
naissances comme étant une fausse solution, et préconisait la création d’emplois
comme moyen de développement social et économique.

Neéanmoins , I’Algérie met en place un programme national d’espacement des
naissances pour des raisons autres que démographiques, les autorités politiques
de I’époque soutenaient le planning familial, durant cette étape en créent des
centres d’espacement des naissances dont le nombres passe de 7 en 1976 a 260
en 1980, méme si le premier centre d’espacement des naissances fut inauguré en
1967 a 1’hopital Mustapha bacha a Alger. Ce programme fonctionnait dans le
cadre du systéeme de protection maternelle et infantile.

Les préoccupations démographiques occupent une place beaucoup plus
importante dans le second plan quinquennal au moment ou 1’évolution des
besoins sociaux I’emporte sur [’évolution des ressources dégagées par
I’économie nationale qui devient de plus en plus dépendante du contexte
international et notamment des fluctuations des prix des hydrocarbures.

Trois imperatifs sont a la base de la politique démographique décrite par ce
plan :

1. La nécessité de faire face a 1’augmentation des besoins sociaux tout en
multipliant les efforts du developpement économique.

2. La mise en place d’une planification des naissances fondée sur le
consentement individuel et collectif et qui doit étre rendue possible par
I’éducation, I’information et la promotion sociale.

3. La nécessité de dégager les moyens humains et financiers pour la mise en
ceuvre d’un programme national d’espacement des naissances en laissant
le libre choix aux familles.
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= Troisieme période : a partir de 1980 au années 2000

L’intérét officiel a la question de la population et sa croissance trop rapide se
manifeste véritablement en 1980 ou fut adopté par le comité central du FLN
(Front de Libération Nationale) en décembre 1979 au terme d’une décennie de
développement, la position de 1’Algérie en matiere démographique va
radicalement changé, dans le rapport général du plan quinquennal (1980-1984)
la question démographique était réapparue comme primordiale, les ressources
mobilisables étant jugées inferieures aux besoins nés de la croissances de la
population et démultipliés par celle des exigences sociales. Le développement
économique et social devenait donc vain sans maitrise de la croissance
démographique, comme 1’¢crit alors le secrétariat d’Etat aux affaires
Sociales : « Beaucoup plus que par le passé, les contraintes demographiques
continueront de dominer largement la conduite de la politique économique.
L’action de réduction active du taux de natalité est devenue une conduite
indispensable pour améliorer 1’efficacité dans la construction de notre économie
et prétendre répondre de facon satisfaisante et durable aux besoins sociaux de la
population »® (SEAS, 1983)

En 1983 le gouvernement Algeérien adopte un programme national de maitrise
de la croissance démographique (PNMCD) fondé dans ses principes de base sur
le libre choix du couple a la planification familiale, de plus, du passage d’une
option a but strictement sanitaire qui avait prévalu au cours des années 1960, a
la promotion de I’espacement des naissances ,a un programme volontaire visant
la maitrise démographique.

Le plan de 1985-1989 appuic le programme d’action PNMCD en
développement les points essentiels tels :

» Les infrastructures d’accueil et de prestation de service en santé.

» Les campagnes de sensibilisation, d’information et d’éducation et
communication (IEC) destinées surtout aux populations concernées et les
moins informees.

> Les recherches et les études sur les implications de la demande sociale.

Ce plan a pour but développe les facteurs essentiels du succes de la politique
démographique.

%8 Zahia Ouadah-Bedidi et Jacques Vallin, Fécondité et politique de limitation des naissances en Algérie : une
histoire paradoxale, document de travail n°186, Octobre 2012.
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Durant les années 1990, I’Algérie a bénéficié de 1’appui d’organismes
internationaux pour la réalisation des objectifs du PNMCD tels que
I’Organisation Mondiale de la santé (OMS) et le Fonds des Nations Unies pour
les Activités de la population (FNUAP).

L’année 1996 a vu l’installation d’une commission « Population et Besoins
Sociaux » au sein du conseil National Economique et Social et d’un Comité
National de la Population .Ce dernier regroupe les représentants de différents
départements ministériels, d’institutions nationales et du mouvement associatif.

3. L’Islam et la Planification Familiale® :

Partout dans le monde les gouvernements y compris un grand nombre du monde
islamique soutiennent des programmes de planification familiale qui permettent
aux couples et aux individus de choisir le nombre d’enfants qu’ils souhaitent et
le moment de leur naissance. Le développement des contraceptifs modernes, les
programmes organisés de planification familiale et les accords internationaux
sur la planification familiale ont relancé bon nombre d’anciens débats : les
individus et les couples musulmans ont-ils droit & se servir de la planification
familiale ? Les gouvernements peuvent-ils intervenir dans la fourniture
d’informations et la prestation de services de planification familiale ?

La position de I’Islam vis-a-vis de la planification familiale et les circonstances
dans lesquelles elle peut étre pratiquée ont un impact direct sur la maniere par
laquelle les pays musulmans pourront atteindre leurs objectifs de
développement.

Prés d’un cinquiéme de la population mondiale 1,25 milliards de personnes sont
de religion musulmane. Les musulmans sont un groupe trés divers en termes de
race, de langage et de degré de conservatisme religieux. Répartis dans le monde
entier, les musulmans représentent la majorité de la population dans quelque 48
pays et territoires regroupes en Afrique, en Asie et un peu partout dans le reste
du monde.

Avant de développer plus avant, il est necessaire de comprendre la structure et la
nature du droit islamique.

% Farzaneh Roudi-Fahimi, L’ISLAM ET LA PLANIFICATION FAMILIALE, Décembre 2005, Population Reference
Bureau

82

r—t—
et



Femme, Travail, Fécondité et Pratique Contraceptive
a la lumiere de I’enquéte Algérienne sur la Santé de la famille 2002

> Le droit musulman :

L’Islam est structuré autour d’un systéme légal dans lequel font autorité, par
ordre décroissant”® :

1.

3.

4.

Le Coran : qui est considéré comme la révélation divine finale par Allah

a son prophete Mahomet, est la premiére source de législation dans
I’Islam. Le Coran est vu comme incréé et préservé par Allah contre toute
modification ou altération.

La sunna: (qui est I’ensemble des dires et fait du prophete) est la

seconde source de législation dans I’islam. La sunna est constitué¢e des
hadiths qui ont été rassemblés et classés (quelques 150 ans plus tard) par
les musulmans dans plusieurs ceuvres comme sahih al Boukhari, sahih
Mouslim, etc. il s’agit des paroles ou des actes de Mahomet considérés
comme des exemples a suivre par les Musulmans, mais qui sont classés
par degré de recevabilité. Certains auteurs, al Boukhari, ont classé les
hadiths en authentiques, en acceptables, d’autres étant simplement rejete.

L’unanimité des Musulmans : Cela en se référant a une citation de
Mahomet qui dit que les Musulmans ne font pas I’unanimité sur quelque
chose de faux.

Al quiyas (littéralement « la mesure ») : qui permet de tirer le jugement
d’une chose pour laquelle il n’y a pas de législation a partir du jugement
d’une chose analogue.

C’est avec cette méthodologie que sont baties les charias, codes de jurisprudence
(figh) musulmans, qui définissent des lois de différentes catégories. Elles
classent les actions humaines en cing catégories :

SR A

Ce qui est obligatoire, comme le respect des cinq piliers de I’islam
Ce qui est recommandeé, comme le mariage

Ce qui est indifféerent (mubah)

Ce qui est blamable (makrdh), comme le divorce

Ce qui est interdit, comme les délits pénaux (vol, meurtre, etc.)

Ses formulations sont de 2 ordres :

= La loi (al hukm) qui est structurée en deux parties :

7® La position de 1’Islam sur la contraception / www.contraception.fr
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e Al Mu’amalat qui concerne la morale, le droit civil, le droit pénal
e Al’Ibadat qui concerne la liturgie, la priére, I’adoration.
= La fatwa qui est un avis juridique donné par un spécialiste pour régler un
probléme ou la jurisprudence islamique n’est pas claire.

Nous parlons de charias au pluriel, car il y a plusieurs traditions du droit
musulmans, fondées sur des écoles de jurisprudences islamigque portant le nom
de madhahib, ce qui veut dire « chemin », ces écoles de jurisprudences leurs
sources principale est le Coran et la tradition du Prophéte (Sunna), elles ne
différent qu’en ce qui concerne certaines interprétations, il existe quatre écoles
Sunnites, toutes nommées en hommage a leurs fondateurs. Les Chiites ou Chia
signifie «enclin» vénérent I’'Ilmam Ali, qui est le cousin et le gendre du
Prophéete Mohammed. Le mouvement chia a commence au premier siecle apres
I’an de I’hégire”

e Ecoles Sunnites sont les suivantes :
o Hanafit
o Maliki
o Shafii
o Hanbali

e Ecoles chiites sont les suivantes :
o Zaaydi

o Douze Imami
o Ismaili

3.1 Famille et contraception

Suivant I’Islam, la contraception est essentiellement envisagée dans le contexte
du mariage et de la famille. En tant que systéme social, culturel et
civilisationnel, I’Islam considére la famille comme étant 1’unité sociale
fondamentale. Le Coran, le Livre sacré de I’Islam et la source principale de la
loi islamique ou sharia, considere le mariage comme sacro-saint et identifie le
mari et la femme comme les principaux éléments de 1’unité familiale.

Le coran contient un certain nombre de références au mariage, notamment les
suivantes :

"Farzaneh Roudi-Fahimi, L’ISLAM ET LA PLANIFICATION FAMILIALE, Décembre 2005, Population Reference
Bureau
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« Et parmi ses preuves, Il a créé de vous, pour vous, des épouses, afin que vous
viviez en quiétude avec elles, et Il a mis entre vous de D’affection et de la
compassion. » Sourate AR-ROUM (21)

« C’est Lui qui vous a créés d’une seule ame dont il a tiré son épouse, pour qu’il
trouve de la quiétude auprés d’elles. » Sourate AL A’RAF (189)

« Allah vous a donné des épouses d’une méme origine que vous, afin que vous
trouviez la paix auprées d’elles. 1l vous a donné des enfants et des petits-enfants »
Sourate AN-NAHLA (72)

Ces vers suggerent que la quiétude est un but important de la vie de famille et
qu’elle est réalisée dans le cadre du mariage. Par ailleurs, si la procréation est
attendue dans le cadre du mariage pour la continuité de la race humaine, les
relations sexuelles dans le mariage ne se limitent pas exclusivement a des fins
reproductives. Sur ce point, I’Islam s’écarte d’autres religions qui considerent
que le seul objet des relations sexuelles est la procréation. Du point de vue de
I’Islam, lorsqu’il y a procréation, cette derniere vient renforcer et consolider la
sérénité et non la perturber.

Par suite, la contraception aide les familles a parvenir a la sérénité en ayant des
enfants lorsqu’elles le souhaitent et lorsqu’elles sont prétes a en avoir. Vu
I’importance de la famille au sein des sociétés musulmanes, les juristes des
différentes écoles islamique de jurisprudence et des différents emplacements ont
examine avec grande attention la question de la contraception.

3.2 Justifications de la contraception dans les études juridiques :

Les juristes islamiques qui étudient la planification familiale ont fourni
plusieurs justifications de la contraception. Pour I’essentiel, ils affirment que
I’Islam est une religion de modération et rappellent les principes de « liberté »
ou « d’acceptabilité » de I’Islam ce qui veut dire que tout est permis par la loi a
moins d’€tre expressement interdit par le coran ou la tradition du Prophete
(Sunna).

Le Coran n’interdit pas le contréle des naissances, pas plus qu’il n’interdit a un
mari et une femme d’espacer les grossesses ou d’en limité le nombre. C’est
pourquoi la grande majorité des juristes islamique considerent que la
planification familiale est autorisée par 1’Islam. Selon ces juristes, le silence du
Coran sur la question de la contraception n’est pas une omission divine puisque
Dieu « sait tout » et que I'Islam est éternel. Les défenseurs de la planification
familiale signalent outre que le coit interrompu, ou retrait, était déja pratiqué a
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I’époque du Prophéte par ses Compagnons. Selon la majorité des théologiens de
la plupart des écoles de jurisprudence islamique, le retrait est acceptable s’il est
effectué avec le consentement de la femme.

Dans I’Islam, une femme a le droit tant au plaisir sexuel qu’a la reproduction, le

Dr. Omran? fait référence spécifique aux extraits suivants du Coran :

« Allah veut pour vous la facilité, Il ne veut point la contrainte pour vous »
AL-BAGARA (185)

« Et 1l ne vous a impose nulle géne en religion » AL-HAJJ (78)

« Allah veut vous alléger, car ’homme a été créé faible » AL-NISA (28)

L’Islam serait donc en faveur de la planification familiale si ’espacement des
grossesses et la limitation de leur nombre amélioraient la condition physique de
la mere et la situation financiére du pére, et notamment dans la mesure ou ces
actions n’enfreignent aucun des interdits du Coran ou de la tradition du Prophéte
(Sunna). Si une fécondité excessive provoque des risques prouvés pour la santé
de la mere et des enfants, ou des difficultés économiques ou de la géne pour le
pere, ou empéchent les parents d’¢élever correctement leurs enfants, les
Musulmans seraient autorisés a régler leur fécondité de maniéere a réduire ces
difficultes.

Apres un examen de différentes sources de jurisprudences islamique,
le Dr. Omran a préparé une liste de raisons justifiant 1’utilisation de la
contraception selon I’Islam. Les Musulmans sont autorisés a recourir a la
contraception pour les raisons suivantes :

= Eviter les risques de santé posés a un enfant allaité par
le « changement » du lait d’une mére enceinte.

= Eviter les risques de santé courus par la mére des suites de grossesses
répétées, d’intervalles trop brefs entre les naissances ou de son extréme
jeunesse.

= Eviter les grossesses pour une femme déja en mauvaise sante.

= Eviter la transmission de maladies des parents a leurs enfants.

72 e Dr. Abdel Rahim Omran a rédigé Family Planning in the Legacy of Islam avec le soutien du Fonds des
Nations Unies pour la population (UNFPA) et en collaboration avec plusieurs institutions islamiques du monde,
notamment 1’université Al Azher au Caire, ou il était conseiller principal pour les questions de population.
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=  Préserver la beauté et la santé physique de 1’épouse, ce qui lui permet
de continuer a jouir de son mari, assurant ainsi une vie conjugale plus
heureuse et la fidélité du mari.

= Eviter les difficultés économiques imposées par une famille plus
nombreuse, qui risque de forcer les parents a recourir a des activités
illicites ou a s’épuiser pour gagner de quoi subvenir a leurs besoins.

=  Permettre I’éducation et la formation religieuse des enfants, ce qui est
plus facile avec un nombre moins ¢élevé d’enfants.

Certains Musulmans remettent en cause la justification économique de la
planification familiale qui, selon eux, contredit les convictions islamiques du
tawakkul (confiance en Dieu) et du rizq (disposition par Dieu).
Selon le Dr. Omran, les juristes n’ont trouvé aucun lien de cette nature, ce qui
confirme la légalité de la justification économique.

En ce qui a trait a la justification de la planification familiale pour des raisons de
santé, le Dr. Omran a écrit que « Eliminer les risques poses a la santé des meres
et des enfants par les grossesses supplémentaires constitue la raison la plus
commune de I’acceptation de la contraception par la jurisprudence islamique ».
Les juristes interpretent la recommandation faite par le Coran d’allaiter pendant
deux ans et la recommandation faite par le Prophete d’éviter les rapports sexuels
pendant deux années complétes, ce qui serait difficile, les couples peuvent avoir
recours a la contraception.

Les juristes qui interpreétent 1’Islam comme autorisant la contraception partent du
principe que la méthode choisie sera sans risque et ne sera pratiquée que pour la
bonne raisons. A titre d’exemple, I’Islam ne permet pas le recours a la
contraception pour éviter d’avoir des petites filles. Par ailleurs, il convient de
noter que, bien que la majorité des théologiens estiment que la contraception est
autorisée par 1’Islam, ils en limitent essentiellement la pratique aux méthodes
temporaires de planification familiale. Une majorité écrasante de théologiens qui
ont approuvé I’emploi des contraceptifs modernes ont exprimé des réserves
quant aux méthodes permanentes de stérilisation féminine ou masculine. Les
théologiens qui s’opposent a la stérilisation comme méthodes de planification
familiale estiment que cette pratique consiste une interférence avec la volonté
divine et une tentative de changer ce que Dieu a crée.
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Conclusion du Chapitre 2 :

Les indicateurs sociaux, démographiques et économiques comme le taux
d’activité, le taux de scolarisation et le taux de fécondité et la prévalence de la
pratique contraceptive ont connu une nette amélioration depuis 1’indépendance
et témoignent des efforts accomplis dans ce sens.

En effet, 'impact de la politique sociale sur les comportements démographiques
n’apparait qu’a partir de la fin des années 1980. L’analyse de la situation passée
et actuelle de la fécondité en Algérie montre que le passage du modele naturel,
qui a prévalu jusque vers les années 1970, au mode¢le planifié s’est effectué dés
le début des années 1980 avec le passage d’un nombre d’enfant de 8 par femme
a 2 enfants par femmes entre 1980 et annees 2000.

Ce décalage , entre la mise en ceuvre des mesures prises dans le cadre des plans
de développement de I’époque socialiste et 1’évolution de la situation
démographique, s’explique par les délais nécessaires a la réalisation des
differentes opérations planifiées , d’une part, et par la lenteur de 1’évolution des
mentalités en matiére de procréation , d’autre part. La baisse de la fécondite
depuis 1980 est également le résultat d’un changement de comportement vis-a-
vis de la procréation, les actions du développement ont été plus positives sur les
populations des zones rurales et les moins instruites.

Du point de vue de fécondité, sa part dominait au début des années 60 avec un
indice synthétique de 8 enfants par femme, cet indice a commencé a baisser a un
rythme spectaculaire. En effet, dés le recensement de la population de 1987 on a
enregistré une baisse de la fécondite (5 enfants par femmes). Le rythme de
baisse s’accélére au point qu’actuellement, les femmes Algériennes ne mettent
pas plus de 2 enfants au monde au cours de toute leur vie féconde, se peut
s’expliquer par 1’¢lévation de 1’age au mariage des femmes et des hommes,
I’éducation des filles et la pratique contraceptive et de leur efficacité accrue.

La participation de la femme dans la vie économique et son intégration au
marché du travail est plus en plus fort, sans oublier que la scolarisation des
filles joue un role tres important dans la position de la femme dans son travail et
dans la famille en général dans la société. L exercice d’une activité économique
engendre un comportement favorable a une descendance réduite. Il est a
souligner que les femmes travailleuses ont généralement un niveau d’instruction
plus éleve.
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Ce qui concerne la pratique contraceptive, les mentalités ont change, les femmes
utilisent au moins une méthode contraceptive soit moderne ou traditionnelle. Le
recours a la contraception est plus important chez les femmes les moins
instruites que chez celles de niveau supérieur.

La planification familiale est une question importante pour la santé et le
développement. Les sociétés et les pays musulmans, tout comme le reste de
I’humanité, cherchent a atteindre leurs objectifs de développement en améliorant
I’état de santé des femmes et des enfants dans les pays musulmans, comme
ailleurs dans le monde les services de planification familiale sont généralement
assurés dans le cadre des services d’amélioration de la santé maternelle et
infantile. L’Islam ne doit donc pas étre considéré comme un obstacle a cet
effort. Les gouvernements des pays islamiques ont appuyé le recours a la
contraception, en fournissant un soutien financier et politique aux programmes
de santé reproductive culturellement acceptables qui répondent aux besoins des
couples musulmans.

89

r—t—
et



Femme, Travail, Fécondité et Pratique Contraceptive
a la lumiere de I’enquéte Algérienne sur la Santé de la famille 2002

4 )

CHAPITRE 3
Matériel et Méthode d’Analyse
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Introduction :

Dans ce chapitre on présente les résultats de I’enquéte Algérienne sur la santé de
la famille 2002, la partie du questionnaire qui contient les données sur la santé
reproductive et la ménopause, les variables les plus importantes et qui sont
compatibles avec notre theme d’étude.

1. Matériel :

1.1 Présentation de I’enquéte :
C’est une enquéte qui s’inscrit dans la continuité du projet initié¢ par la ligue des
Etats Arabes appel¢ projet Pan arabe pour la promotion de [’enfance
(PAPCHILD), qui permet la planification et le suivi des programmes et
politiques de sante.
A cet égard, un protocole d’accord pour réalisation d’une enquéte sur la santé
de la famille, a été signé entre le Gouvernement Algérien, représenté par le
ministere de la santé, de la population et de la Réforme Hospitaliére et le projet
Arabe pour la santé de la famille.
L’Office des statistiques a pris en charge ’exécution de cette enquéte en
collaboration avec la direction de la population du ministére de la santé de la
population et la réforme hospitaliere et le projet arabe pour la santé de la famille
(de la conception a I’exploitation des données).
Les données de cette enquéte par sondage auprés d’un échantillon de 20 000
ménages répartis a travers le territoire national ont été recueillies a partir de
I’exploitation et du traitement des questionnaires congus avec toutes les parties
nationales et internationales concernées. En tenant compte des spécificités du
pays et en prenant en charge les besoins en mati¢re d’information statistiques
des parties concernées.

Cing questionnaires ont été utilisés pour la réalisation de I’enquéte Algérienne
sur la santé de la famille 2002. Chaque questionnaire renferme des questions
spécifiques

Questionnaire ménage

Questionnaire sur la santé reproductive et la ménopause (15-59 ans)
Questionnaire sur les personnes agées (60 ans et plus)

Questionnaire ménage pour |’échantillon élargi pour 1’étude de la
mortalité infantile.

5. Questionnaire jeunesse (15-29 ans)

> wh e
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La collecte des informations a été effectuée par sondage stratifié a deux degrés.
Au premier degré il a été procédé au tirage des districts alors qu’au second ont
eté tirés les ménages.

Ainsi deux échantillons théoriques devaient étre étudiés, le premier appelé
échantillon principal est composé de 10 200 ménages, a raison de 20 ménages
par district. Il sert a déterminer les principaux indicateurs démographiques et de
santé. Le second échantillon qualifié « d’élargi » est composé en plus de
I’échantillon précédent d’un échantillon complémentaire de méme taille. Ce qui
correspond un effectif global de 20 400 ménages soit 40 ménages par district.

En fin de compte, I’enquéte a pu toucher effectivement 19 233 ménages, soit un
taux de réponse appréciable de 1’ordre de 93,5%, les menages absents
représentent 2,4% de I’ensemble des ménages échantillon et le taux de refus de
réponse est de 1,5%.

1.2 Population concernée par I’analyse :
La population concernée par notre analyse est celle des femmes non ceélibataires
agées de 15-49 ans, on utilisera les variables et les données du 2°™
questionnaire sur la santé reproductive et la ménopause, ce questionnaire est
organise comme sulit :

= Section 1 : Caractéristiques, Ressources et Mariage de I’enquétée.

= Section 2 : Reproduction et Survie des enfants.

= Section 3 : Soins de Maternité de la derniére naissance vivante survenue
durant les cing derniéres anneées.

= Section 4: Alimentation et santé de la derniere naissance vivante
survenue durant les cing derniéres années.

= Section 5 : Morbidité chronique et maladies de la reproduction.

= Section 6 : Maladie de sida et les MST.

= Section 7 : Planning familial et attitudes vis-a-vis de la procréation.

= Section 8 : Fécondité et Reproduction (pour les femmes non célibataires
agees de 55-59 ans).

= Section 9 : Santé sur le plan gynécologique.

Pour notre analyse on ne retiendra que les résultats de la section 1, 2 et 7.
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2. Méthode d’analyse :
Nous avons utilisé le logiciel « SPSS » pour le croissement des variables et
I’élaboration des tableaux simple et croisés, le logiciel « Excel » pour la
construction des graphiques.

2.1 Les variables utilisées :

On utilisera les variables les plus essentielles a notre étude, les variables seront
partagés en trois parties puis en croisera les variables qui répondent a nos
objectifs.

Les trois parties sui :

1) Partie 1: les variables des caractéristiques sociodémographiques de la
femme.

Age de la femme

Situation matrimoniale

Niveau d’instruction de la femme
Secteur d’habitat

Age au premier mariage

Nombre d’enfant

2) Partie 2 : les questions d’attitude vis-a-vis a la pratique contraceptive
(Planning Familial)

a déja utilisé une contraception

quelle méthode utilisé vous actuellement

nombres d’enfants a la premicre utilisation

raison pour 1 utilisation de la contraception

quelle est la raison principale qui vous a poussé a arréter 1’utilisation de la
contraception ?

comptez-vous utilisez une méthode contraceptive pour retarder ou éviter
une grossesse dans le futur ?

quelle est la raison principale qui vous pousse a ne pas vouloir utiliser une
méthode ?

été-vous d’accord ou non avec I’utilisation des couples d’une méthode
contraceptive ?

votre mari est-il d’accord ou non avec I’utilisation des couples d’une
méthode contraceptive ?
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3) Partie 3 : Attitude vis-a-vis de la procréation

= combien de fois avez-vous discuté du planning familial avec votre mari ?

= avez-vous discuté avec votre mari sur le nombre d’enfants que désirez-
Vous avoir ?

= désirez-vous avoir d’autre enfant ?

= quel est le nombre d’enfant que vous voudriez avoir durant votre vie

= quel est I’age le plus convenable pour une fille de se marier ?

= combien d’enfant devrait avoir une femme ?

= approuviez-vous qu’une femme travaille au cas ou une opportunité de
travail lui soit offerte ?

3. Analyse des variables :
3.1 Analyse Descriptive :

Avant de procéder au croisement des variables et a la confection des indicateurs,
il convient de déclarer dans les premiéres tabulations (tris a plats). Les résultats
des fréquences simples ou croisées des différentes modalités et qui permettent
de juger la qualité des données et la structure de la population.

L’analyse tris a plats est divisée en quatre parties essentielles a notre sujet
étudié :

» Partie 1 : I’analyse des caractéristiques de la population enquétée.

> Partie 2 : I’analyse vis-a-vis de la pratique contraceptive.

> Partie 3 : I’analyse d’attitude vis-a-vis de la procréation.

» Partie 4 : I’analyse des variables croisées qui répond a nos hypothéses a
partir des déterminants suivants :

1. Niveau d’instruction.

2. Secteur d’habitat.

3. Etat actuel d’emploi.

4. Nombres d’enfants vivants.

Remargue : En parcourant le questionnaire de I’enquéte on observe que
quelques questions n’était pas posée a la totalité de la population enquétée, parce
qu’on remarquer que il y’avait des valeurs manquantes attire la tentions méme,
le total de ces questions sont beaucoup moins de la totalit¢é de I’échantillon
global 7399 de femmes enquétées, les valeurs manquantes sont sans doute pour
une large part des valeurs manquantes structurelle.
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Il était possible pour nous de contourner le probleme des valeurs manquantes
mais comme 1’enquéte est faite par I’Etat non par nous, on n’a pas pu faire des
changements au niveau de cette derniére.

On appelle valeur manquante (missing value) toute valeur d’une variable
observée chez un individu et non renseignée (cellule vide) un point (par défaut)
représente ce vide dans SPSS.

Les valeurs manquantes apparaissent soit du fait d’un défaut d’observation (ex :
données non recueillie), soit du fait d’une absence « logique » (ex : nombre de
grossesses chez un homme).

Les valeurs manquantes peuvent étre, lors des analyses, soit exclues (c’est
I’option par défaut dans SPSS), soit assimilé a une valeur définie.

3.1.1 Analyse des Caractéristigues de la population enquétée :
Tableau n°47 : Répartition des femmes selon leur age

Groupe d'age Effectifs %
15-19 77 1
20-24 550 7,4
25-29 1120 15,1
30-34 1345 18,2
35-39 1664 22,5
40-44 1408 19
45-49 1235 16,7
Total 7399 100

Les resultats du tableau montrent que la majorité des femmes enquétées sont
agées de 35-39 ans avec une proportion de 22,5%, méme les groupes d’ages
(25-29), (30-34), (40-44) et (45-49) ans ont une proportion qui varie dans
intervalle de 15% a19%.
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Graphe n°3 : Répartition des femmes selon leur age
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Tableau n°48: Répartition des femmes selon le secteur d'habitat

secteur d'habitat Effectifs %
Urbain 4383 59,2
Rural 3016 40,8
Total 7399 100

Les femmes urbaines sont légérement majoritaires, elles représentent 59,2% de
I’échantillon de 7399 fut rencontré.
Graphe n°4 : Répartition des femmes selon le secteur d’habitat
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Tableau n°49 : Répartition des femmes selon leur Etat matrimonial

Etat matrimonial Effectifs %
Mariée 6847 92,5
Veuve 235 3,2
Divorcée 297 4
Séparée 20 0,3
Total 7399 100

L’¢échantillon est consisté majoritaire par des femmes mariées au moment de
I’enquéte, la proportion s’éléve a 92,5%.
Graphe n°5 : Répartition des femmes selon leur Etat matrimonial
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Tableau n°50: Répartition des femmes selon leur scolarisation

Scolarisation Effectifs %
Actuellement scolarisée 72 1
Scolarisée au passe 4071 55
Jamais scolarisée 3256 44
Total 7399 100

Le tableau montre que la moiti¢ des femmes n’ont jamais été scolarisée, leur
proportion s’¢léve a 44% un nombre de 3256 sur I’ensemble des 7399.
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Graphe n°6 : Répartition des femmes selon leur scolarisation
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Tableau n°51 : Répartition des femmes selon leur niveau d'instruction

Niveau d'instruction Effectifs %
sans instruction 3259 44
primaire 1603 22
moyen 1365 18
secondaire 957 13
superieure 215 3
Total 7399 100

Les résultats du tableau montrent que 44% des femmes enquétées sont sans
instruction et la moitié de cette proportion représente des femmes de niveau
primaire et sauf 3% d’elles ont un niveau supérieure.

Graphe n°7 : Répartition des femmes selon leur Niveau d’instruction
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Tableau n°52 : Répartition des femmes selon leur age au premier mariage

Age au 1" mariage Effectifs %
10-14 279 4
15-19 3139 42,4
20-24 2741 37
25-29 961 13
30-34 215 2,9
35-39 44 0,6
40-44 13 0,2
45-49 7 0,1
Total 7399 100

L’age au 1" mariage des femmes enquétées se situe dans le groupe d’age
(15-19) ans et (20-24) ans un pourcentage de 42,4 et 37% respectivement, cette
population enquétée ¢’est marié a un age precoce.

Graphe n°8 : Répartition des femmes selon leur &ge au premier mariage
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Tableau n°53 : Répartition des femmes selon leur Etat actuelle d'emploi

Etat actuelle d'emploi Effectifs %
Travaille 660 8,9
Ne travaille pas 6739 91,1
Total 7399 100

Les résultats de ce tableau montrent que 91,1% des femmes enquétées ne
travaille pas, devant un pourcentage de 8,9% de femmes qui travaille au moment
de I’enquéte.

Graphe n°9 : Répartition des femmes selon leur Etat actuel d’emploi
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Tableau n°54 : Répartition des femmes selon leur Etat du travail au passé

Etat du travail au passé Effectifs %
A travaillée au passé 441 6,7
N’a Pas travaillée au passé 6126 93,3
Total 6567 100
Valeurs Manquantes 832 11,24

Les résultats du tableau montrent que la population enquétée n’a pas travaillé au

passe avec 93,3%.
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Graphe n° 10 : Reépartition des femmes selon leur Etat du Travail au passé.
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Tableau n°55 : Répartition des femmes selon leur nombre d’enfants

Nombre -1 e tifs %
d'enfants
0 642 9
1 933 13
2 969 13
3 1021 14
4 1004 14
5 799 11
6 643 9
7 et+ 1388 19
Total 7399 100

Le nombre d’enfants vivants chez les femmes enquétées se varie de 1 a 4 enfants
et surtout le nombre 3 et 4 enfants vivants représenter par 14% devant 13% pour
1 et 2 enfants.
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Graphe n°11 : Répartition des femmes selon leur Nombre d’enfants vivants
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3.1.2 Analyse vis-a-vis de la Pratique Contraceptive :

Tableau n°56 : Répartition des femmes selon si elles ont déja utilisé une

contraception

Avez-vous déja utilisé

une contraception Effectifs %
A déja utilisee 5659 77,6
N'a Jamais utilisée 1636 22,4
Total 7295 100
Valeurs Manquantes 104 1,40

Les résultats du tableau montrent que 77,6% ont déja utilisé une méthode
contraceptive dans leur vie féconde.
Graphe n°12 : Répartition des femmes selon si elles ont deja utilisé une

contraception
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Tableau n°57 : Répartition

I, Fécondité et Pratique Contraceptive

des femmes selon la raison pour la 1"

utilisation d’une contraception

Raison pour la liére
utilisation d'une

contraception Effectifs %
Voulait plus tard 4926 88,5
Voulait arréter proc 595 10,7
Autre 47 0,8
Total 5568 100
Valeurs Manquantes 1831 24,74

L’analyse de la raison pour la premiere utilisation d’une contraception
montre que les femmes enquétées 1’ont utilisé pour retarder une grossesse

par un pourcentage de 88,5%.

Graphe n°13 : Répartition

des femmes selon leur raison pour la premiere

utilisation d’une contraception
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Tableau n°58 : Répartition des femmes selon ’Etat actuel d’utilisation
d’une contraception

Etat Actuel

d'utilisation Effectifs %
Utilise 3726 75,1
N'utilise pas 1237 24,9
Total 4963 100
Valeurs Manquantes 2436 32,92

Les femmes qui utilisent une méthode contraceptive au moment de
I’enquéte sont présentées avec 75,1% d’une population de 4963 de la

population total qui est égale a 7399.
Graphe n°14 : Répartition des femmes selon leur Etat actuel d’utilisation

d’une contraception
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Tableau n°59 : Répartition des femmes selon la méthode utilisé

Meéthode utilisée

actuellement Effectifs %
Pilule 3036 81,6
Stérilet 194 5,2
Injectables 8 0,2
Condom 81 2,2
Condom féminin 1 0
Creme ou géle 2 0,1
Ligature des trompes 58 1,6
Allaitement prolonge 74 2
Calendrier 151 41
Retrait 110 3
Autre 6 0,2
Total 3721 100
Valeurs Manquantes 3678 49,70

La pilule est la méthode contraceptive moderne la plus favorable chez
les femmes enquétées avec 81,6%, les méthodes de contraception
traditionnelles comme 1’allaitement prolongé, le calendrier (calcule) et
le retrait sont de 2%, 4,1% a 3% respectivement.

Graphe n°15 : Répartition des femmes selon la méthode utilisé
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Tableau n°60 : Répartition des femmes selon la raison principale d’arréter
I’utilisation de la contraception

Raison d'arréter I'utilisation| Effectifs %

Echec méthode /enceinte 94 5.66
Manque satis. sexuel 5 0.30
Problémes. de régles 53 3,19
Problémes. de sante 413 24.89
Difficile a utiliser 3 0.18
Difficile a obtenir 43 2.59
Gain de poids 13 0.78
Pas apprécie methode 32 1.92
Veut un enfant 517 31.16
Remplacer enfant décédé 4 0.24
Mangue intimité 25 1.50
Ménopause 209 12.59
Autre 248 15

Total 1659 100

Valeurs Manquantes 5740 77.57

Les femmes enquétées déclarent avec 31,16% que leur cause d’arréter
I’utilisation de la contraception pour avoir d’autre enfants, 24,89% d’elles
déclarent que c’est a cause de problémes de santé et 12,59% ont eu la
ménopause.

Graphe n°16 : Répartition des femmes selon la raison principale d’arréter
I’utilisation de la contraception
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Tableau n°61 : Répartition des femmes selon si elles comptent utiliser une

contraception pour retarder une grossesse dans le future

Intention d'utiliser une contraception
dans le future Effectifs %
Va utiliser 1216 40,1
Ne va pas utiliser 1523 50,2
NSP/ indécise 292 9,6
Total 3031 100
Valeurs Manquantes 4368 59,03

La question qui concerne I’intention d’utiliser une méthode contraceptive

dans le future, la réponse oui est présente par 40,1% devant 50,2% de
s’elles qui vont pas utiliser la contraception.

Graphe n°17 : Répartition des femmes selon si elles comptent utiliser une

contraception pour retarder une grossesse dans le futur.
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Tableau n°62 : Répartition des femmes selon la raison principale de non
utilisation d’une contraception dans le futur

Raison non utilisation dans

le future Effectifs %
Désire autre enfant 368 24,3
Interdits religieux 62 4,1
Opposition au PF 26 1,7
Désaccord du mari 60 4
Peur effets secondai 247 16,3
Manque information 11 0,7
Difficile a obtenir 13 0,9
Cout éleve 10 0,7
Difficile a utiliser 3 0,2
Fataliste 140 9,2
Ménopausee/ non-fécond 361 23,8
N’aime pas méthode existante 67 4.4
Autre 124 8,2
Pas sure /NSP 25 1,6
Total 1517 100
Valeurs Manquantes 5882 79.49

Les femmes enquétées déclarent leur raison principale de non utilisation

d’une contraception dans le future est entre la cause de désire d’un autre

enfant et parce qu’elles sont ménopausées avec des proportions de 24,3%

et 23,8% respectivement.

Graphe n°18: Répartition des femmes selon la raison principale de non
utilisation d’une contraception dans le futur
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Tableau n°63 : Répartition des femmes selon leur attitude envers
le planning familial (I’utilisation d’une contraception)

Attitude envers PF Effectifs %
Approuve 6506 89,6
Approbation avec condition 231 3,2
Désapprouve 313 4,3
NSP/ pas sure 209 2,9
Total 7259 100
Valeurs Manquantes 140 1,89

Les résultats montrent que 89,65% des femmes enquétées ont une

attitude positive (oui) pour la planification familiale.

Graphe n°19 : Répartition des femmes selon leur attitude envers le

planning familial
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Tableau n°64: Répartition des femmes selon I’avis du mari envers le

planning familial (utilisation d’une contraception)

Avis du mari envers PF Effectifs %
Approuve 5613 83,2
Approbation avec condition 213 3,2
Désapprouve 441 6,5
NSP 479 7,1
Total 6746 100
Valeurs Manquantes 653 8.82

Les maris des femmes enquétées sont pour la planification familiale

avec 83,2%.
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Graphe n°20 : Répartition des femmes selon I’avis du mari
envers le planning familial (utilisation d’une contraception)
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Tableau n° 65 : Répartition des femmes selon le Nombre d’enfants a la 1o

utilisation d’une contraception

nombre d'enfants | e it %
ala 1 utilisation
0 264 4
1 2963 40
2 1025 14
3 514 7
4 334 5
5 et+ 537 7
ne se rappelle pas 1762 24
Total 7399 100

Les femmes enquétées qui ont utilisé une méthode contraceptive pour
la premiére fois était de 40% d’elle avait un nombre d’enfants égale a 1,
et 24% ne se rappelle pas.

110 J

——



Femme, Travail, Fécondité et Pratique Contraceptive

a la lumiere de 1’enquéte

Algérienne sur la Santé de la famille 2002

Graphe n°21 : Répartition des
utilisation d’une contraception
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3.1.3 Analyse d’attitude vis a vis de la procréation :

Tableau n°66 : Répartition des femmes selon la fréquence de discussions

avec le mari sur la PF

Fréquence de discussions avec

votre mari sur la PF Effectifs %
Jamais 1814 28,3
Une ou deux fois 1945 30,3
Plus souvent 2653 41,4
Total 6412 100
Valeurs Manquantes 987 13.33

Les résultats du tableau selon la fréquence de discussion avec le mari au sujet de
la planification familiale montrent que les femmes enquétées declarent avec
41,4% qu’elle discute plus souvent avec leur mari dans un échantillon de 6412,
et s’elles qui n’ont jamais eu de conversation sur le sujet représente 28,3%
devant 30,3% pour qui discute une ou deux fois.
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Graphe n°22 : Repartition des femmes selon la fréquence de discussions

avec le mari sur le PF.
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Tableau n°67 : Répartition des femmes selon la discutions avec le mari sur
le nombre d’enfants voulu

Discutez- vous avec votre
mari sur le nombre
d'enfants voulu ? Effectifs %
Oui 3602 53,5
Non 3130 46,5
Total 6732 100
Valeurs Manquantes 667 9.01

Le sujet de discussion avec le mari sur le nombre d’enfants voulu montre que

53,5% discutent, devant une légere différence pour celle qui déclare non 46,5%.
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Graphe n°23 : Répartition des femmes selon la discussion avec le mari sur
le nombre d’enfants voulu
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Tableau n°68 : Répartition des femmes selon le désire d’avoir d’autre
enfant

Désirez- vous avoir un autre
enfant? Effectifs %
Oui 2251 33,6
Non 3026 45,2
Ne peut pas enceinte 327 4,9
Volonté de dieu 931 13,9
Indécise /INSP 163 2,4
Total 6698 100
Valeurs Manquantes 701 9.47

Les femmes enquétées déclarent qu’elles ne désirent pas avoir d’autres enfants

par 45,25 devant 33,6% de femmes qui veulent un autre enfant.
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Graphe n°24 : Répartition des femmes selon le désire d’avoir d’autre enfant
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Tableau n°69 : Répartition des femmes selon leur attitude envers le travalil

des filles.
Attitude envers travaille des

filles Effectifs %
Approuve 6747 91,8
Approbation avec condition 310 4,2
Désapprouve 293 4
Total 7350 100
Valeurs Manquantes 49 0,66

Les femmes enquétées approuvent avec 91,8% qu’elles aiment qu’une fille

travaille en cas ou une opportunité lui arrive a travailler devant 4% pour celles

qui désapprouvent (la majorité des femmes enquétées sont sans emploi).

——
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Graphe n°25 :
des filles

Répartition des femmes selon leur attitude envers le travail

100 —/—9—1—&
90 -+

80 -+

TO A

60 -

m Attitude envers

30 -+

travaille des filles

40

30 1

20

4.2 4

10

Approuve

Approbation Desapprouve

condition

Tableau n°70 :

Répartition des femmes selon le nombres d’enfants désirer

Nombre
d'enfants Effectifs %
0 31 0,4
1 92 1,2
2 1333 18,0
3 937 12,7
4 2596 35,1
5 422 5,7
6 663 9
Tet+ 369 5
autres 956 12,9
Total 7399 100

Les résultats du tableau montrent que la majorité des femmes enquétées désire 4
enfants dans leur vie avec 35,1%, et des proportions de 18% et 12,7% pour 2 et
3 enfants respectivement.
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Graphe n°26 : Répartition des femmes selon le nombres d’enfants désirer
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Tableau n°71 : Répartition des femmes selon le nombre d’enfants désiré
pour une fille.

Nombres d’enfant désiré
pour une fille Effectifs %
0 5 0,1
1 73 1,0
2 2576 34,8
3 978 13,2
4 2310 31,2
5 187 2,5
6 279 3,8
Tet+ 136 1,8
autres 855 11,6
Total 7399 100

Les femmes enquétées déclarent que le nombre d’enfants qu’elles le désirent
pour une future maman varie entre 2 et 4 enfants avec 34,8% et 31,2%
respectivement.
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Graphe n°27 : Répartition des femmes selon le nombre d’enfants désiré
pour une fille.
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Tableau n°72 : Répartition des femmes selon I’Age de mariage convenable
pour une fille.

age de mariage
convenable pour
une fille Effectifs %
(10-14) 28 0,4
(15-19) 1146 15,5
(20-24) 4061 54,9
(25-29) 1771 23,9
(30-34) 173 2,3
(35-39) 3 0
40et+ 2 0
autres 215 2,9
Total 7399 100,0

L’age de mariage le plus convenable pour une fille selon les femmes
enquétees est entre 20 et 24 ans devant 25 et 29 ans avec 54,9% et 23,9%
respectivement, et 15,5% d’elles préfeérent qu’une fille se marie entre 15 et 19
ans.
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Graphe n° 28 : Répartition des femmes selon I’age de mariage convenable
pour une fille.
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3.1.4 Analyse des variables croisées :

a) Selon le Niveau d’instruction

Tableau n°73: Répartition des femmes selon leur Niveau d’instruction et le
secteur d’habitat

Niveau Strate Total
d'instruction Urbain Rural

Sans Effectif 1449 1810 3259

instruction| % 44% 56%0 100%

Primaire Effectif 977 626 1603

% 61% 39% 100%

Moyen Effectif 1000 365 1365

% 73% 27% 100%

Secondaire Effectif 768 189 957

% 80% 20% 100%

Supérieure Effectif 189 26 215

% 88% 12% 100%

Total Effectif 4383 3016 7399

% 59% 41% 100%

Les femmes de niveau supérieure sont d’une faible proportion dans le secteur

rural par rapport aux femmes urbaines 88% devant 12%, I’instruction touche les
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femmes urbaine plus que celle qui vie au milieu rural sauf 1’analphabéte n’y a
pas de grande différence 44% pour le urbain et 56% pour le rural.

Graphe n°29 : Répartition des femmes selon leur Niveau d’instruction et le
secteur d’habitat
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Tableau n°74 : Répartition des femmes selon leur Niveau d’instruction et
I’Etat actuel d’emploi

. Etat actuel d'emploi
Niveau Ne travaille Total
d'instruction Travaille nas
Sans Effectif 119 3140 3259
instruction| % 4% 96% 100%
Primaire Effectif 78 1525 1603
% 5% 95% 100%
Moyen Effectif 106 1259 1365
% 8% 92% 100%
Secondaire Effectif 220 737 957
% 23% 77% 100%
Supérieure Effectif 137 78 215
% 64% 36% 100%
Total Effectif 660 6739 7399
% 9% 91% 100%

L’analyse selon le niveau d’instruction des femmes enquétées et leur état
d’emploi au moment de I’enquéte montre que les femmes instruites d’un niveau

supérieure travail avec 64% de la totalité de la population étudie et le niveau
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secondaire avec 23%, et les femmes qui ne travaille pas ont un niveau bas qui ne

Femme, Travail, Fécondité et Pratique Contraceptive

dépasse pas le moyen.

Graphe n°30 : Répartition des femmes selon leur Niveau d’instruction et

I’Etat actuel d’emploi

a la lumiere de I’enquéte Algérienne sur la Santé de la famille 2002
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Tableau n°75 : Répartition des femmes selon leur Niveau d’instruction et ’dge au 1~ mariage
Niveau Age au mariage Total
d'instruction 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 | 40-44 | 45-49

Sans Effectif| 243 1796 897 248 54 12 5 4 3259
instruction| % 7,1% 55% 28% 8% 2% 0% 0% 0% 100%
Primaire Effectif 26 724 584 203 48 13 4 1 1603
% 2% 45% 36% 13% 3% 1% 0,2% | 0% 100%

Moyen Effectif 8 461 649 194 42 7 2 2 1365
% 0,5% 34% 48% 14% 3% 1% 0,1% | 0,1% | 100%

Secondaire Effectif 2 152 531 222 41 8 1 0 957
% 0,2% 16% 55% 23,2% 4,3% 1% 0,1% | 0% 100%

Supérieure Effectif 0 6 80 94 30 4 1 0 215
% 0% 3% 37% 44% 14% 2% 05% | 0% 100%

Total Effectif| 279 3139 2741 961 215 44 13 7 7399
% 4% 42% 37% 13% 3% 1% 0% 0% 100%

Les femmes enquétées d’un niveau d’instruction faible se marie a un age précoce dans le groupe d’age (15-19)
ans par rapport aux femmes d’un niveau d’instruction supérieure dont leur dge au 1" mariage commence a
partir du groupe d’age (25-29) ans avec 44%, le reste des niveaux d’instruction des femmes leur 4ge au 1"

mariage varie entre les groupes d’age (15-19) et (20-24) ans.
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Graphe n°31: Répartition des femmes selon leur Niveau d’instruction et
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Tableau n°76 : Répartition des femmes selon leur Niveau d’instruction et
I’Etat actuel d’utilisation de contraception

Niveau Etat actuel d'utilisation Total

d'instruction Utilise N’utilise pas
Sans Effectif 1442 610 2052
instruction| % 70% 30% 100%
Primaire Effectif 855 281 1136
% 75% 25% 100%
Moyen Effectif 751 197 948
% 79% 21% 100%
Secondaire Effectif 567 120 687
% 83% 17% 100%
Supérieure Effectif 111 29 140
% 79% 21% 100%
Total Effectif 3726 1237 4963
% 75% 25% 100%
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Récapitulatif du traitement des observations

Observations

Valide Manquante Total
N Pourcent N Pourcent N Pourcent
niveau d'instruction * 4963 67,1% 2436 32,9% 7399| 100,0%
Etat actuel
d'utilisation

Les résultats obtenus montrent que la quasi-totalité des femmes quelque soit leur

niveau d’instruction ont déclaré utilise au moins une méthode contraceptive. De

méme le niveau secondaire a un pourcentage de 83% et le reste des niveaux
varie de 70 a 79%.

Graphe n°32 : Répartition des femmes selon leur Niveau d’instruction et
I’Etat actuel d’utilisation de contraception
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Tableau n°77 : Répartition des femmes selon leur Niveau d’instruction et le nombre d’enfants vivants

Niveau nombre d'enfants vivants Total
d'instruction 0 1 2 3 4 5 6 7 et+

Sans Effectif| 200 209 256 328 393 397 399 1077 3259

instruction| % 6% 6% 8% 10% 12% 12% 12% 33% 100%

Primaire Effectif| 128 167 185 239 250 233 158 243 1603

% 8% 10% 12% 15% 16% 15% 10% 15% 100%

Moyen Effectif| 157 268 241 236 220 120 68 55 1365

% 12% 20% 18% 17% 16% 9% 5% 4% 100%

Secondaire Effectif| 117 225 232 182 129 44 16 12 957

% 12% 24% 24% 19% 13% 5% 2% 1% 100%

Supérieure Effectif 40 64 55 36 12 5 2 1 215

% 19% 30% 26% 17% 6% 2% 1% 0% 100%

Total Effectif| 642 933 969 1021 1004 799 643 1388 7399

% 9% 13% 13% 14% 14% 11% 9% 19% 100%

Les résultats du tableau montrent que le nombre d’enfants vivants chez les femmes enquétées selon leur niveau d’instruction
différent, les femmes de niveau ¢éleve ont de moins au moins d’enfants d’un nombre de 1 a 2 enfants présenté par 30 et 26%
pou le supérieure et 24% ce du secondaire, mais chez les femmes qui ont une instruction faible ont un nombre d’enfants

autour de 3 a 5 enfants avec des proportion qui ne dépasse pas les 16%.
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Graphe n°33 : Répartition des femmes selon leur Niveau d’instruction et le
nombre d’enfants vivants
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Femme, Travail, Fécondité et Pratique Contraceptive
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Tableau n°78 : Répartition des femmes selon leur Niveau d’instruction et le nombre d’enfants a la 1
d’une méthode contraceptive

iere

utilisation

nombre d'enfants vivants a la 1" utilisation
Niveau ne se
d'instruction 0 1 2 3 4 5et+ |rappelle Total
pas
Sans Effectif 50 824 482 289 218 451 945 3259
instruction| % 2% 25% 15% 9% 7% 14% 29% 100%
Primaire Effectif 47 690 271 126 84 69 316 1603
% 3% 43% 17% 8% 5% 4% 20% 100%
Moyen Effectif 74 754 160 68 25 13 271 1365
% 5% 55% 12% 5% 2% 1% 20% 100%
Secondaire Effectif 69 574 102 26 6 3 177 957
% 7% 60% 11% 3% 1% 0% 18% 100%
Supérieure Effectif 24 121 10 5 1 1 53 215
% 11% 56% 5% 2% 0% 0% 25% 100%
Total Effectif| 264 2963 1025 514 334 537 1762 7399
% 4% 40% 14% 7% 5% 7% 24% 100%

Les résultats du tableau montrent que quel que soit le niveau d’instruction des femmes enquétées le nombre
d’enfants a la premicre utilisation d’'une méthode contraceptive est a partir du premier enfant des qu’elle
construit sa petite famille, et la forte proportion se situe chez les femmes qui ont un niveau secondaire avec 60%

et la faible proportion chez les sans instruction de 25%.
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Graphe n°34 : Répartition des femmes selon leur Niveau d’instruction et le
nombre d’enfants a la 1°”° utilisation d’une méthode contraceptive
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Tableau n°79 : Répartition des femmes selon leur Niveau d’instruction et

la raison pour la 1" utilisation d’une méthode contraceptive.
Niveau Raison pour 1re utilisation
. : Voulait Voulait Total
d'instruction A Autre
plus tard | arréter proc
Sans Effectif 1896 371 18 2285
instruction| % 83% 16% 1% 100%
Primaire Effectif 1164 105 14 1283
% 91% 8% 1% 100%
Moyen Effectif 995 66 11 1072
% 93% 6% 1% 100%
Secondaire Effectif 722 43 4 769
% 94% 6% 1% 100%
Supérieure Effectif 149 10 0 159
% 94% 6% 0% 100%
Total Effectif 4926 595 47 5568
% 88% 11% 1% 100%
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Récapitulatif du traitement des observations
Observations

Valide Manquante Total
N Pource N Pource N Pource
nt nt nt

niveau d'instruction
* Raison pour 1re 5568| 75,3%| 1831| 24,7%| 7399|100,0%
utilisation

La majorité des femmes enquétées on utilisé une méthode contraceptive pour
leur premicre fois de leur vie autant qu’une maman ou femme mari€e pour
retarder une grossesse ou pour espacer les naissances, les pourcentages sont de
forte position pour chaque niveau d’instruction des femmes de 83% a 94% du
faible au niveau le plus élevé. Mais qui attire notre attention, les femmes sans
instruction déclare voulait arréter la procréation avec 16% la proportion la plus
éleve pour cette réponse.

Graphe n°35 : Répartition des femmes selon leur Niveau d’instruction et la

raison pour la 1 utilisation d’une méthode contraceptive
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Tableau n°80 : Répartition des femmes selon leur Niveau d’instruction et le

désire d’avoir un autre enfant

Désire pour un autre enfant
d'i Niveau Avoir , Pas Ne peut Volonté | Indécise | Total
Instruction d’autres pas .
un autre : de dieu | /NSP
enfants | enceinte
Sans Effectif| 697 1491 210 465 75 2938
instruction| % 24% 51% 7% 16% 3% 100%
Primaire Effectif| 436 703 66 182 37 1424
% 31% 49% 5% 13% 3% 100%
Moyen Effectif| 565 472 32 149 31 1249
% 45% 38% 3% 12% 2% 100%
Secondaire Effectif| 439 295 15 120 16 885
% 50% 33% 2% 14% 2% 100%
Supérieure Effectif| 114 65 4 15 4 202
% 56% 32% 2% 7% 2% 100%
Total Effectif| 2251 3026 327 931 163 6698
% 34% 45% 5% 14% 2% 100%
Récapitulatif du traitement des observations
Observations
Valide Manquante Total
N Pourcent N Pourcent N Pourcent
niveau d'instruction * 6698 90,5% 701 9,5% 7399 100,0%
Désire pour un autre
enfant

Les résultats montrent que les femmes enquétées d’un niveau supérieure désire

avoir un autre enfant, plus le niveau d’instruction augmente plus le désire

d’avoir un autre enfant augmente avec de 24% a 56% pour les sans niveau

jusqu’au niveau supérieure respectivement, on remarque que le non désire d’un

autre enfant est présent chez les femmes sans instruction avec 51% a 49% pour

le primaire.

——
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Graphe n°36 : Répartition des femmes selon leur Niveau d’instruction et le
désire d’avoir un autre enfant
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Tableau n°81 : Répartition des femmes selon leur Niveau d’instruction et la raison principale d’arréter la méthode
contraceptive

Raison principal d’arréter d'utilisation.
Niveau Ehec | Manque | Prob. | Prob. Gain Pas Veut | Remplac
d'instruction méthode | satis. de de | Difficile | Difficile | de | apprécie | un er enf. Manque | Ménopa Total
lenceinte | sexuel |regles | sante | utiliser | obtenir | poids | méthode | enfant | décedé intimite use Autre

Sans Effec 32 2 26 221 0 29 4 6 179 1 11 136 125 772
instruction | % 4,1% 0,3% | 3,4% |28,6% | 0% 38% | 5% | 08% |[232% | 0,1% 1,4% 17,6% | 16,2% | 100%
Primaire |Effec 30 1 15 89 1 10 5 12 99 3 8 39 53 365
% 8,2% 03% | 4,1% |24,4% | 0,3% 27% |14% | 33% |[27,1% | 0,8% 2,2% 10,7% | 14,5% | 100%

Moyen | Effec 22 2 8 67 0 2 4 7 118 0 4 22 42 298
% 7,4% 0,7% | 2,7% |22,5% | 0% 0,7% [13% | 2,3% |39,6% 0% 1,3% 74% | 14,1% | 100%
Secondaire | Effec 6 0 3 27 1 2 0 6 97 0 2 9 26 179
% 3,4% 0% 1,7% | 15,1% | 0,6% 11% |0,0% | 34% |54,2% 0% 1,1% 50% | 14,5% | 100%
Supérieure | Effec 4 0 1 9 1 0 0 1 24 0 0 3 2 45
% 8,9% 0% 2,2% | 20,0% | 2,2% 0% 0% 2,2% | 53,3% 0% 0% 6,7% | 4,4% | 100%

Total Effec 94 5 53 413 3 43 13 32 517 4 25 209 248 | 1659
% 57% 0,3% | 3,2% |24,9% | 0,2% 26% |08% | 19% [31,2% | 0,2% 1,5% 12,6% | 14,9% | 100%




Femme, Travail, Fécondité et Pratique Contraceptive
a la lumiére de I’enquéte Algérienne sur la Santé de la famille 2002

Récapitulatif du traitement des observations

Observations

Valide Manquante Total
N Pourcent N Pourcent N Pourcent
niveau 1659 224% | 5740 | 77,6% 7399 | 100,0%

d'instruction *
Raison principal
arréter
d'utilisation.

Selon les résultats obtenus, les femmes enquétées leurs raison principale
d’arréter I’utilisation de contraception parce qu’elles veulent avoir un autre
enfant et cela pour tous les niveaux d’instruction les proportions augmentes
avec I’augmentation du niveau de 23,2% a 53,3% respectivement, et la cause qui
prenne la deuxiéme position est celle du Probleme de santé qui la pousser a
arréter 1’utilisation avec 28,6% pour les sans instruction, sans oublier les
femmes ménopausées avec 17,6% aussi pour les femmes sans instruction.

Graphe n° 37: Répartition des femmes selon leur Niveau d’instruction et la
raison principale d’arréter la méthode contraceptive
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b) Selon le Secteur d’habitat :

Tableau n°82 : Répartition des femmes selon leur secteur d’habitat et I’Etat
actuel d’emploi

Etat actuel du travail
Secteur d’habitat | Travaille Ne t;z\;allle Total
Urbain Effectif 539 3844 4383
% 12% 88% 100%
Rural Effectif 121 2895 3016
% 4% 96%0 100%
Effectif 660 6739 7399
Total 1 o | 89006 | 91,10% 100%

Le secteur d’habitat montre que la majorit¢ des femmes enquétées ne travaille
pas soit dans le milieu urbain ou rural avec des proportions de 88% et 96%
respectivement, sauf 12% de la totalité des femmes enquétees travaillent, vie
dans le milieu urbain malgré que le nombre des femmes urbaine, est plus élevé
que celui du rural 4383 devant 3016.

Graphe n°38 : Répartition des femmes selon leur secteur d’habitat et I’Etat
actuel d’emploi
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Tableau n°83 : Répartition des femmes selon leur Secteur d’habitat et

I’utilisation actuel d’une contraception.

Etat actuel
d'utilisation d’une
contraception

Secteur d’habitat Utilise N ;g;lse Total
Urbain Effectif 2265 766 3031
% 75% 25% 100%

Rural Effectif 1461 471 1932
% 76% 24% 100%

Effectif 3726 1237 4963

Total % 75% 25% 100%

Récapitulatif du traitement des observations

Observations

Valide Manquante Total

N Pourcent N Pourcent N Pourcent
Strate * 4963| 67,1% 2436 32,9% 7399 100,0%
Etat actuel
d'utilisation

Les femmes enquétées soit elles vie dans le urbain ou le rural utilisent une
méthode contraceptive au moment de 1’enquéte avec 75% a76% une différence

de 1%.
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Graphe n°39: Répartition des femmes selon leur Secteur d’habitat et
Putilisation actuel d’une contraception
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Tableau n°84: Répartition des femmes selon leur Secteur d’habitat et la

raison pour la 1 utilisation d’une contraception

Raison pour la liere utilisation

Secteur d’habitat | \Voulait VOl{Ialt Total
arréter Autre
plus tard
proc

Urbain Effectif 3067 318 34 3419
% 90% 9% 1% 100%
Rural Effectif 1859 277 13 2149
% 86,50% 12,9% 0,60% 100%
Effectif 4926 595 47 5568
Total | oy | 88500 | 10,70% | 0,80% 100%

Récapitulatif du traitement des observations

Observations

Valide Manquante Total
N Pourcent N Pourcent N Pourcent
Strate * Raison 5568 75,3%| 1831 24, 7% 7399 100,0%

pour 1re
utilisation
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Les résultats du tableau montrent que les femmes qui vie au milieu urbain ou le
rural ont utilisé une méthode contraceptive pour la premiere fois pour le seul but
de retarder une grossesse a des proportions de 86,5% au milieu rural et 90%
pour le milieu urbain, mais toute fois une proportion de 12,9% représente les
femmes qui ’ont utilisée pour arréter la procréation et cette proportion ce trouve
chez les femmes du milieu rural.

Graphe n° 40: Répartition des femmes selon leur Secteur d’habitat et la
raison pour la 1" utilisation d’une contraception
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Tableau n°85: Répartition des femmes selon leur Secteur d’habitat et le nombre d’enfants vivants

. . nombre d'enfants vivants
Secteur d'habitat 0 1 > 3 4 5 5 7 ots Total
Urbain Effectif 387 578 627 645 645 481 345 675 4383
% 9% 13% 14% 15% 15% 11% 8% 15% 100%
Rural Effectif 255 355 342 376 359 318 298 713 3016
% 8% 12% 11% 12% 12% 11% 10% 24% 100%
Total Effectif 642 933 969 1021 1004 799 643 1388 7399
% 9% 13% 13% 14% 14% 11% 9% 19% 100%

Le nombre d’enfants augmente chez les femmes urbaines entre 2 a 4 enfants avec 14% et 15%, une légere différence par
rapport aux femmes du milieu rural avec 12% pour 1,3 et 4 enfants.

Graphe n°41 : Répartition des femmes selon leur Secteur d’habitat et le nombre d’enfants vivants
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Femme, Travail, Fécondité et Pratique Contraceptive
a la lumiére de I’enquéte Algérienne sur la Santé de la famille 2002

Tableau n°86 : Répartition des femmes selon leur Secteur d’habitat et le nombre d’enfants a la 1°
utilisation d’une contraception

nombre d'enfants a la 1 utilisation

ne se

Secteur d'habitat 0 1 5 3 4 5et+ | rappelle Total
pas
Urbain Effectif 185 1920 633 299 177 248 921 4383
% 4% 44% 14% 7% 4% 6% 21% 100%
Rural Effectif 79 1043 392 215 157 289 841 3016
% 3% 35% 13% 7% 5% 10% 28% 100%
Total Effectif 264 2963 1025 514 334 537 1762 7399
% 4% 40% 14% 7% 5% 7% 24% 100%

Les femmes urbaines utilisent une méthode contraceptive pour leur premiere fois dés qu’elles ont eu leur

premier enfants 44% devant 35% de femmes du milieu rural, et s’clles qui ont utilisé aprés avoir mis au monde

2 enfants est de 14 et 13%respectivement pour les deux secteurs d’habitat, les femmes enquétées qui déclare ne

se rappelle pas du nombre de leur enfants a la premiére fois de 1’utilisation est de 21% en urbain et 28% au

rural.




Femme, Travail, Fécondité et Pratique Contraceptive
a la lumiere de I’enquéte Algérienne sur la Santé de la famille 2002

Graphe n°42 : Répartition des femmes selon leur Secteur d’habitat et le
nombre d’enfants a la 1°" utilisation d’une contraception
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c) Selon Etat actuel d’emploi :

Tableau n°87 : Répartition des femmes selon leur Etat actuel de travail et la
raison pour la 1Iére utilisation d’une contraception

Raison pour la liere utilisation
) Voulait
Etat Actu_el de Voulait arréter Autre Total
travail plus tard
proc
Travaille Effectif 459 42 9 510
% 90% 8% 2% 100%
Ne | Effectif | 4467 553 38 5058
travaille
pas % 88%o 11% 1% 100%
Total Effectif 4926 595 47 5568
% 88,50% 10,70% | 0,80% 100%
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Récapitulatif du traitement des observations

Observations

Valide Manquante Total
N Pourcent N Pourcent N Pourcent
Etat actuel 5568 75,3% 1831 24, 7% 7399| 100,0%

d'emploi * Raison
pour lre utilisation

Quelque soit la situation du travail des femmes enquétées leur raison principale
d’utilisé une méthode contraceptive été vouloir retarder une grossesse avec 90%
pour les travailleuses et 88% pour les sans emploi, malgré que le nombre des
femmes travailleuses et moins de celle des femmes sans emploi dont 11%
déclarent qu’elles voulées arréter la procréation.

Graphe n°43: Répartition des femmes selon leur Etat actuel de

travail et la raison pour la

lere
1

utilisation d’une contraception
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Tableau n°88 : Répartition des femmes selon leur Etat actuel de travail et
Etat actuel d’utilisation d’une méthode contraception

Etat actuel d'utilisation

Etat ACtu.eI de Utilise | N’utilise pas Total
travail
Travaille Effectif 296 108 404
% 73% 27% 100%
Ne_ Effectif 3430 1129 4559
travaille
pas % 75% 25% 100%
Effectif 3726 1237 4963
Total
% 75% 25% 100%
Récapitulatif du traitement des observations
Observations
Valide Manquante Total
N Pourcent N Pourcent N Pourcent
Etat actuel 4963 67,1% 2436| 32,9% 7399| 100,0%
d'emploi * Etat

actuel d'utilisation

Selon le tableau les femmes enquétées soit elles travaillent ou non utilisent une

méthode contraceptive au moment de 1’enquéte avec des proportions égale a

73% et 75%, s’elle qui n’utilise pas leur part est de 27 et 25%.
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Graphe n°44 : Répartition des femmes selon leur Etat actuel de travail et
Etat actuel d’utilisation d’une méthode contraception
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Tableau n°89 : Répartition des femmes selon leur Etat actuel du travail et le nombre d’enfants

nombre d'enfants vivants

Etat actuel du Total
travail 0 1 2 3 4 5 6 7 et+

Travaille Effectif |56 114 127 118 94 56 35 60 660
% 8% 17% | 19% | 18% | 14% 8% 5% 9% | 100%

Ne | Effectif | 586 819 842 903 910 743 608 1328 | 6739
trar‘)’j‘s'"e % 9% 12% | 12% | 13% | 14% | 11% 9% 20% | 100%
Toral |_Effectit | 642 933 969 1021 | 1004 799 643 1388 | 7399
% 9% 13% | 13% | 14% | 14% | 11% 9% 19% | 100%

Les résultats du tableau montrent que les femmes enquétées qui travaille ont un nombre d’enfants vivants de 1 a 4 la

proportion la plus élevé est de 2 enfants avec 19%, les femmes qui ne travaille pas le nombre d’enfants vivants est

de 4 enfants présenter par 14%.

Graphe n°45 : Répartition des femmes selon leur Etat actuel du travail et le nombre d’enfants
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iere

Tableau n°90 : Répartition des femmes selon leur Etat actuel du travail et le nombre d’enfants a la 1™ utilisation
d’une méthode contraceptive
Nombre d'enfants a la 1" utilisation
. ne se
Etat actuel du travail 0 1 5 3 4 5 ott rappelle Total
pas
Travaille Effectif 41 334 78 36 15 15 141 660
% 6% 51% 12% 5% 2% 2% 21% 100%
Ne travaille | Effectif 223 2629 947 478 319 522 1621 6739
pas % 3% 39% 14% 7% 5% 8% 24% 100%
Total Effectif 264 2963 1025 514 334 537 1762 7399
% 4% 40% 14% 7% 5% 7% 24% 100%

Les résultats obtenus montrent que 51% des femmes qui travaillent ont utilisé une méthode contraceptive pour leur

premiére fois dés qu’elles ont eu leur premier enfant devant 39% chez les femmes qui ne travaille pas.
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Graphe n°46 : Répartition des femmes selon leur Etat actuel du travail et le
nombre d’enfants a la 1°" utilisation d’une méthode contraceptive
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d) Selon le Nombre d’enfants vivants :

Tableau n° 91: Répartition des femmes selon leur Nombre d’enfants et
I’Etat actuel d’utilisation d’une contraception

Nombre d'enfants Eta}t_actuel d'ut.il.isation Total
Utilise | N’utilise pas

0 Effectif 23 26 49
% 47% 53% 100%

1 Effectif 399 98 497
% 80% 20% 100%

5 Effectif 566 130 696
% 81% 19% 100%

3 Effectif 617 157 774
% 80% 20% 100%

4 Effectif 644 143 787
% 82% 18% 100%

5 Effectif 468 161 629
% 74% 26% 100%

5 Effectif 369 147 516
% 72% 28% 100%
7 ets Effectif 640 375 1015
% 63% 37% 100%
Total Effectif | 3726 1237 4963
% 75% 25% 100%

Récapitulatif du traitement des observations

Observations

Valide Manqguante Total
N Pourcent N Pourcent N Pourcent
Total naissance 4963 67,1% 2436 32,9% 7399| 100,0%

vivantes * Etat
actuel d'utilisation

L’analyse selon le nombre d’enfants montre que plus la femme enquétée a

plus d’un enfant plus I’utilisation d’'une méthode contraceptive augmente,
celle qui a Oenfant représente 47% et a partir du premier enfant on
enregistre 80% d’utilisatrices, les 53% de non utilisatrice on aucun enfants.
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Graphe n°47 : Répartition des femmes selon leur Nombre d’enfants et
I’Etat actuel d’utilisation d’une contraception
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Tableau n°92 : Répartition des femmes selon leur Nombre d’enfants et la

raison pour la 1" utilisation d’une méthode contraceptive
Raison pour 1re utilisation
Nombre d'enfants Voulait VouAIalt Total
plus arréter | Autre
tard proc

0 Effectif 52 1 11 64
% 81% 2% 17% 100%

1 Effectif 593 26 16 635
% 93% 4% 3% 100%

5 Effectif 779 39 5 823
% 95% 5% 1% 100%

3 Effectif 804 67 2 873
% 92% 8% 0% 100%

4 Effectif 796 71 6 873
% 91% 8% 1% 100%

5 Effectif 619 66 3 688
% 90% 10% 0% 100%

6 Effectif 475 65 0 540
% 88% 12% 0% 100%

7 ets Effectif 808 260 4 1072
% 75% 25% 0% 100%

Total Effectif | 4926 595 47 5568
% 88% 11% 1% 100%
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Récapitulatif du traitement des observations

Observations

Valide Manquante Total
N Pourcent N Pourcent N Pourcent
Total naissance 5568 75,3% 1831 24, 7% 7399 100,0%

vivantes * Raison
pour lre utilisation

A partir des données du tableau on remarque que la raison pour laquelle la
femme enquétée utilise une methode contraceptive pour retarder une naissance
malgré qu’elle n’a pas d’enfants avec 81% devant 88% pour s’elle qui a 6

enfants, mais la proportion la plus forte se trouve chez s’elle qui a 2 enfants avec

95%, pour les femmes qui veulent arréter totalement la procréation c’est a partir
du 6 éme enfant et plus malgré de faible proportion 12 et 25% respectivement.

Graphe n°48 : Répartition des femmes selon leur Nombre d’enfants et la

raison pour la 1"

utilisation d’une méthode contraceptive
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Tableau n°93 : Répartition des femmes selon leur Nombre d’enfants et la raison d’arréter I’utilisation d’une méthode
contraceptive

Raison principal d’arrété I'utilisation.
Nombres
d'enfants Ehec | Manque | Prob. | Prob. Gain Pas Veut
vivants | méthode | satis. de de Difficile | Difficile de | apprécié | un | Remplacer | Manque
/enceinte | sexuel | régles | sante | utiliser | obtenir | poids | méthode | enfant | enf. décédé | intimité | Ménopause | Autre | Total
Effec 0 0 0 1 0 0 0 0 36 0 0 0 0 37
0 % 0% 0% 0% | 2,7% 0% 0% 0% 0% 97,3% 0% 0% 0% 0% | 100%
1 |Effec 18 0 3 15 2 5 1 3 147 0 1 0 11 206
% 8,7% 0% 15% | 7,3% | 1,0% 24% | 0,5% 15% |71,4% 0% 0,5% 0,0% 53% | 100%
Effec 18 0 3 35 0 4 2 6 123 1 1 7 27 227
2 % 7,9% 0% 13% | 154% | 0% 18% | 09% | 2,6% |54,2% 0,4% 0,4% 3,1% 11,9% | 100%
Effec 19 0 9 52 0 7 1 5 72 0 2 10 48 225
3 % 8,4% 0% 4,0% | 23,1% | 0% 31% | 0,4% | 2,2% |32,0% 0% 9% 4,4% 21,3% | 100 %
Effec 18 0 7 48 0 5 1 7 53 0 0 26 39 204
4 % 8,8% 0% 34% | 235% | 0% 25% | 0,5% | 3,4% |26,0% 0,0% 0,0% 12,7% 19,1% |100,0%
Effec 5 1 8 41 0 6 1 5 35 1 12 30 43 188
> % 2,7% 05% | 43% |218% | 0% 32% | 05% | 2,7% |18,6% 0,5% 6,4% 16,0% 22,9% | 100%
Effec 6 2 8 57 0 3 3 2 26 1 3 34 23 168
6 % 3,6% 12% | 48% |339% | 0% 1,8% 1,8% 1,2% | 15,5% 0,6% 1,8% 20,2% 13,7% | 100%
Effec 10 2 15 164 1 13 4 4 25 1 6 102 57 404
7et+ % 2,5% 05% | 3,7% | 40,6% | 0,2% 3,2% 1,0%0 1,0% 6,2% 0,2% 1,5% 25,2% 14,1% | 100 %
Total Effec 94 5 53 413 3 43 13 32 517 4 25 209 248 1659
% 57% 0,3% | 3,2% | 24,9% | 0,2% 2,6% | 0,8% 1,9% |31,2% 0,2% 1,5% 12,6% 14,9% | 100%




Femme, Travail, Fécondité et Pratique Contraceptive
a la lumiere de I’enquéte Algérienne sur la Santé de la famille 2002

Récapitulatif du traitement des observations
Observations

Valide Manquante Total
N Pource N Pource N Pource
nt nt nt

nombre d'enfants *
Raison principal 1659| 22,4%| 5740 77,6%| 7399|100,0%

arréter d'utilisation.

Les résultats montrent que la raison qui a pousser les femmes enquétées a ne
pas utiliser ou a arréter la contraception c¢’était pour avoir un enfant par une
proportion de 97.3% pour les femmes qui ont jamais eu d’enfants, pour s’elles
qui ont 1 enfants 71.4% devant 54.2% qui ont 2 enfants et dés que le nombre
d’enfants augmente plus 1’utilisation de la contraception augmente, la seconde
raison ¢’est la ménopause qui laisse les femmes a se libérer de la contraception.

Graphe n°49 : Répartition des femmes selon leur Nombre d’enfants et la
raison d’arréter I’utilisation d’une méthode contraceptive
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4. Analyse Approfondie :

Les tests d’hypotheses servent a prendre des discisions. La démarche statistique
consiste a analyser les données afin de décider si I’hypothése de recherche
formulée dans la problématique est vraie ou fausse. Pour cela, il faut transformer

I’hypothése ou I’objectif de recherche en hypothéses statistiques HO et HI.

HO= est I’hypothése statistique nulle qui stipule qu’il n’y a pas de différence
entre les deux groupes donc A=B

H1= est I’hypothese statistique alternative, qui stipule qu’il y a une différence
entre les deux groupes donc A est différent de B ou A est plus grand ou petit
que B (A>B ou A<B).

Les tests statistiques choisis pour analyser les données de 1’enquéte « santé de la

famille 2002 » est le Khi2 et analyse de variance ANOVA.

1. Le Test ANOVA: PTANOVA a un facteur (analyse de variance a un

facteur) est utilisée dans le cas des tests de comparaison de moyennes sur
plusieurs (plus de deux) échantillons indépendants ou groupes, ce que ne permet
pas 1’analyse de comparaison de moyennes classique. L’analyse de la variance
est effectuée pour comparer les moyennes de ces groupes a fin d’inférer une
relation entre X et Y.

Dans ’analyse des résultats de la variance, il y a 3 données importantes le degré
de liberte (df), le reésultat du (f) test et la valeur de p (sig le seuil de
signification).

Le but de ce test est de comparer la variance de 1’Etat actuel d’emploi (travaille,
ne travaille pas) afin de verifier I’hypothése selon laquelle 1’activité féminine
diminue la chance d’avoir une vie féconde libre et influe sur la pratique

contraceptive.
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> Analyse de la variance a partir de la variable Nombre d’enfants a la
1*' utilisation selon I’activité féminine
Application :
La variable dépendante — Nombre d’enfants a la premiére utilisation d’une
méthode contraceptive

La variable indépendante ———Activité féminine

ANOVA a 1 facteur

Nombre enfant a licre utilisation d’une contraception

Somme des | ddl Moyenne des F Signification
carres carrés
Inter-groupes 268,543 1 268,543 8,331 ,004
Intra-groupes | 182222,457| 5653 32,235
Total 182491,000f 5654

HO=1l n’y a pas de différence entre les groupes

H1= il existe une différence entre les groupes

Résultat du test:

Degre de liberté (ddl)= 5654

La valeur de f= 8,331

La valeur de P (sig =0,004)

Puisque la valeur de sig est inférieure a 0,005, le test est significatif avec
p<0,004 ce qui confirme que la pratique contraceptive differe ou est influencer

selon I’Etat d’emploi donc HO est rejeté.

2. Le test de khi deux : le khi 2 de pearson est un test statistique qui est utilisé
pour tester I’indépendance entre deux ou plusieurs caractéristiques données on
réalise alors un test d’indépendance ou d’homogénéité, vérifier si un échantillon

observé s’ajuste bien a un mod¢le théorique, on réalise alors un test

| 152

et



Femme, Travail, Fécondité et Pratique Contraceptive
a la lumiere de I’enquéte Algérienne sur la Santé de la famille 2002

d’ajustement (conformité). Cependant, quelle que soit I’hypothese testée, le
déroulement du calcul du khi2 est identique.
ce test s’applique a des données classées selon un tableau de contingence, il est
utilisé pour comparer les fréquences des deux groupes afin d’inférer une relation
entre X et Y il est, sous HO une variable aléatoire qui suit loi de probabilité dite
Khi2.

» L’analyse du Niveau d’instruction et I’Etat actuel d’utilisation d’une

contraception.

Application :

La variable indépendante ——Miveau d’instruction

La variable dépendante — >  Etat actuel d’utilisation d’une méthode
contraceptive.

Résultats du test :

Tableau croisé niveau d'instruction * Etat actuel d'utilisation
Effectif

Etat actuel d'utilisation Total
niveau d'instruction Utilise N’utilise pas

Sans instruction 1442 610 2052

primaire 855 281 1136

moyen 751 197 948

secondai 567 120 687

supérieure 111 29 140

Total 3726 1237 4963

Tests du Khi-deux
Valeur ddl Signification
asymptotique
(bilatérale)
,000
,000

Khi-deux de Pearson 55,758%
Rapport de vraisemblance | 56,843
Nombre d'observations

) 4963
valides

DS
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HO= il n’y a pas de différence entre les fréquences ou les proportions des

deux groupes.

H1= il existe une différence entre les deux fréquences des deux groupes,

une différence qui n’est pas au hasard.

a. 0 cellules (0,0%) ont un effectif théorique inférieur a 5. L'effectif
théorigue minimum est de 34,89.

Afin de vérifier si la relation observée dans 1’échantillon n’est pas due au
hasard le test khi-deux a été calculé par trois données importantes:
Le résultat du Khi-deux indique :

La valeur calculée du Khi-deux= 55,758

Le nombre de degré de liberté (ddl) = 4

La valeur de P (sig) = 0,000

Puisque la valeur de p est inférieure a 0,05, I’hypothese nulle est rejetée il
s’agit de conclure qu’il existe une différence entre les niveaux
d’instruction c’est-a-dire que les fréquences d’utilisation contraceptive ne
sont pas équivalentes aux différents niveaux d’instruction, en d’autres

termes, I’influence du niveau d’instruction sur la pratique contraceptive.
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Conclusion du Chapitre 3 :

En guise de conclusion nous pouvons dégager quelques résultats , a partir de
I’analyse des données disponible selon le niveau d’instruction ,l’activité
féminine, le secteur d’habitat et le nombre d’enfants vivants il s’est avéré qu’il
y a une légére différence au niveau de la pratique contraceptive, la pratique
contraceptive augmente avec le niveau d’instruction méme si on a remarqué
que les femmes sans instruction utilisent une méthode contraceptive a 70% de
la part de la population enquétée, 1’activité féminine montre que 75% des
femmes sans emploi utilise une contraception et la cause ou la raison de
’utilisé¢ pour une premiere fois pour but de retarder une naissance devant 73%
pour les femmes qui travaille.

Les femmes les plus défavorisées sur le niveau d’instruction et les sans emploi
leur utilisation d’une contraception pour la premiére fois de leur vie féconde
pour but d’arréter la procreation.

Les femmes des deux secteurs utilisent une méthode contraceptive d’une 1égere
différence d’un 1 point 76% dans rural et 75% dans urbain.

On constate que ’utilisation de la contraception augmente trés rapidement avec
le nombre d’enfants passant de 47% chez les femmes nullipares a 80% chez
les femmes ayant 1 ou 3 enfants et a 81 et 82% chez celles ayant 2 et 4 enfants.
Les résultats d’une série de question concernant 1’attitude du conjoint envers la
planification familiale et la fréquence de discussion sur le nombre d’enfants
voulu fait apparaitre que le couple algérien tien et prend des décisions
ensemble sur la taille de leur famille.

Il est important de mentionner que nous hypotheses sont confirmées tel que le
niveau d’instruction et 1’activité féminine influent sur la pratique contraceptive

des femmes, mais toute fois on doit saisir selon les résultats

et
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obtenu de I’analyse qu’il y a certain changement au niveau du comportement
reproductif des femmes algériennes du monde rural et méme celle d’un niveau
d’instruction faible ou analphabéte et les sans travaille que leur mentalité a

changer par rapport a celle des années 80.
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Conclusion Générale :

En guise de conclusion, il convient de rappeler que cette étude a essayé de faire
le point sur un parametre de la politique nationale de la population, il s’agit de la
pratique contraceptive, qui a un réle important dans la maitrise de la croissance
démographique, méme dans la transition de la fécondite.

Il est communément admis que I’évolution démographique en Algérie est dans
une phase assez avancée de la transition démographique. Les Pays sont a des
stades différents de la transition démographique, de trés nombreux Pays
occidentaux en sont au dernier stade. Tous les Pays du monde ont franchi la
phase 2(abaissement de la mortalit¢) et la plupart d’entre eux, dont I’Algérie
sont parvenus a la phase 3(baisse de la fecondité).

L’Algérie qui a mis en ceuvre une politique visant la maitrise de la croissance
démographique depuis 1983, connait une baisse du taux d’accroissement
naturel, Depuis, cette transition démographique bien avancée se déroule dans un
contexte marqué par d’importantes mutations familiales et par une évolution des
modeéles de nuptialité et de fécondité, d’une autre manicre la baisse de la natalité
est le résultat du passage du modele de la famille nombreuse au modeéle de la
famille nucléaire. Aujourd’hui, la majorité des couples se content de trois a
quatre enfants en moyenne.

Le développement humain est un facteur de changement de comportement des
individus. Ce développement englobe I’instruction, 1’augmentation de
I’espérance de vie, I’amélioration du statut de la femme et 1’accés aux moyens
de conforts.

D’importants acquis ont été menes par les autorités en faveurs de la femme, au
niveau de la lutte contre I’analphabétisme, la scolarisation obligatoire pour les
deux genres et des progres réalisés en termes de réforme légale sur le plan des
politiques de promotion de la femme et son accés au marché de travail.

Malgré une tranche importante des femmes Algériennes en subi
I’analphabétisme et le chomage dans leur vie, elles ont commencées a réaliser
une amelioration de son statut pour arriver a controler sa fécondité par
augmentation de la pratique contraceptive de longue durée.

L’entrée de la femme dans le monde du travail et ’instruction de la fille et son
accession a des niveaux compétitifs ou elle a pu concurrencer les hommes,
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surtout au niveau des études supérieures, ont joués un role trés important dans la
formation du nouveau modele de famille et dans la détermination des réles de la
femme dans cette nouvelle conjoncture.

La confirmation de I’intégration de la femme dans la prise des décisions surtout
a I’égard de I’espacement des naissances et qu’elle a appliquée en toute
conscience et pleine responsabilité. Ceci apparait évident dans la régression du
niveau de la fécondité et ’augmentation de la pratique contraceptive.

L’amorce de la transition démographique qui est sans doute li¢e a 1’évolution du
modeéle matrimonial et également le résultat de la diffusion de plus en plus large
de planification familiale, dans la societé Algérienne. La pratique de la
contraception qui concernait en effet un quart des couples au lancement du
PNMCD, a plus que doublé et actuellement touche presque la totaliteé des
couples Algérien.

La progression de la contraception n’a pas été linéaire, sa vitesse differe dans le
temps. La transition économique et sociale exceptionnelle qu’a vécue le pays,
durant la décennie 90, n’a pas été une entrave a cette évolution, la prévalence de
la contraception a progressée au cours de cette décennie.

L’¢largissement de la pratique contraceptive est révélateur d’un changement
dans les attitudes et les comportements des familles dans le sens d’une plus
grande maitrise de la fécondité. Certes, cette évolution des comportements est
induite par les effets du développement économique et social, notamment la
progression de la scolarisation, 1’amélioration des conditions de santé et
I’¢lévation globale du niveau de vie. Toutefois, elle a été rendue possible par
I’existence et le développement des services d’offre de prestations de services de
planification familiale, tel que le réle des actions d’informations, d’éducation et
de communication, ainsi que I’amélioration de 1’accessibilité aux services de
planification familiale au niveau de tout le territoire Algérien(surtout les zones
rurale) résultat de 1I’option politique en mati¢re de population.

Les différentes enquétes réalisées en Algérie, attestent d’une réelle adhésion de
la population a la pratique contraceptive. En effet, la prévalence de la
contraception, en 2006 était de 61,4%(MICS3), en 1995 de 56,9%(MDG), de
50,9% en 1992(EASME), 25% en 1984 (enquéte MOD) et enfin de 8% en 1970
(AARDES), elle est donc en progression constante. Actuellement, il n’existe pas
d’enquéte récente produisant des données sur la pratique contraceptive.
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Cependant, selon les différents intervenants dans le programme de population, il
n y’a pas de grands bouleversements de structure en matiére de pratique
contraceptive par rapport a la derniere enquéte (MICS3) 2006.

En conclusion sur la contraception, on constate que :

La connaissance de la pratique contraceptive est quasi générale, estimée a
I’augmentation de la prévalence a été importante, la comparaison de la situation
entre le milieu rural et la situation dans le milieu urbain, de la population non
instruite avec la population ayant un niveau d’instruction appréciable, montre
I’'importance de la réduction des ecarts entre ces différentes catégories de
population, D’augmentation de la pratique contraceptive concerne
essentiellement la zone rural, les taux sont presque égaux actuellement pour les
deux zones.

De méme, le recours a la contraception est plus important chez les femmes les
moins instruites que chez celles de niveau supérieur. Le taux de prévalence de la
contraception augmente quel que soit le statut de la femme et son niveau
d’instruction, de plus en plus de femmes d’un niveau d’instruction supérieur et
qui travaille invoquent le désir d’avoir d’autre enfant par rapport aux autres
femmes.

Aujourd’hui, les mentalités des femmes Algérienne en changer pour ce qui
concerne le comportement reproductive, surtout pour les femmes de la catégorie
défavorisée au niveau d’instruction ou pour les femmes au foyer et qui vives en
milieu rural, la différence de la pratique contraceptive est presque inexistante, le
temps des différences entre les femmes sur le plan d’absence des pratique
contraceptive et une nuptialité précoce pour cette catégorie est du passe.

En conclusion, il est aussi fort possible que les couples ou les familles
Algériennes auront encore plus recours a la planification familiale pour tenter de
garder ou maintenir le niveau de vie de bien étre face au nombre d’enfant.
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Résumeé :

Depuis les années 80 a ce jour-13, le taux de fécondité en Algérie a baissé de 8
enfants par femme a 2,7 enfants par femme.

Cette étude permet de situer la question de la pratique contraceptive en relation
avec le travail de la femme, son niveau d’instruction, sa fécondité (le nombre
d’enfants) et leurs effets sur cette dernicre, et le profil des femmes utilisatrices
et non utilisatrices des méthodes contraceptives, selon certains variables, pour
cela nous avons basé sur un fichier d’enquéte nationale sur la santé de la famille
2002 effectuer par 1’Office des statistique en collaboration avec la Direction de
la Population, du Ministére de la santé, de la population et de la Réforme
Hospitaliere et le Projet Arabe pour la santé de la Famille.

Il s’agit alors d’évaluer des indicateurs li¢ a la pratique contraceptive comme le
travail de la femme et la fécondité durant la derniere décennie en Algerie, sur la
base des transformation sectorielle de 1’activité €économique, le changement
demographique en particulier le changement du model de fécondité et les efforts
politique de population mis par 1’état dans le cadre du programme national de la
maitrise de la croissance démographique.

Cette baisse elle semble refléter par la planification familiale (pratique
contraceptive) introduite par la politique de population et I’entrée de la femme
en marché du travail et I’allongement de la durée de scolarisation féminine.

Ce travail est organisé en trois chapitres on suivant la démarche méthodologique
de la problématique jusqu’au développement du sujet et les résultats de 1’analyse
des données de I’enquéte :

Le premier chapitre décrit la méthodologie et le cadre globale de 1’économie
Algérienne et la dynamique démographique.

Le second chapitre traite les caractéristiques et composition du travail féminin,
de la fécondité et la pratique contraceptive en Algérie.

Le troisiéme et le dernier chapitre est consacré au matériel et méthode d’analyse,
une présentation de 1’enquéte, puis une présentation générale des variables
utilisée et enfin une analyse de population étudier a partir des variables choisie,
analyse descriptive et approfondie.

Mots clés :

Femme, Travail, Activité féminine, Fécondité, Pratique Contraceptive, Enfants,
Planification familiale, Méthodes Contraceptives, Niveau d’instruction, Enquéte
Nationale Santé de la Famille 2002.
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