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Résumé 

Fondées sur un certain nombre d'enquêtes médicales, des études 
ont permis, au début des années 70, à certains auteurs, de localiser des 
foyers de stérilité pathologique en Afrique subsaharienne, au Burkina 
Faso en particulier. Depuis cette date, la stérilité a évolué à la baisse. 

Sur la base d'une analyse spatio-temporelle de l'évolution de la 
fëcondité entre 197 6 et 1985, cet article montre le lien entre cette baisse 
progressive de la stérilité et la hausse des niveau.x de fécondité observée 
an cours de la même période. 

Su rn mary 

Based on a number of health surveys, epidemiological studies in 
the seventies enabled researchers to localize sorne zones of sterility in 
sub-Saharan Africa, including Burkina Faso. Sterility has since decreased. 

On the basis of a spatial and temporal analysis of fertility evolution 
between 1976 and 1985, this paper establishes the links bet:ween the 
progressive decrea.Se in sterility and the increase of the fertility levels 
observed for the same period. 

Mots clés 
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INTRODUCTION 

Dans 1 'étude de la fécondité, il est classique de distinguer : 
-les variables " immédiates ., ou proches, qui ont une influence directe 
sur la fécondité des femmes ; 
-les variables " lointaines .. ou socio-économiques de base, qui ont un 
impact indirect sur la fécondité en modifiant les variables immédiates. 

Schoemnaeckers (1988, p. 114) a distingué neuf variables 
immédiates susceptibles d'influencer sensiblement la fécondité d'un pays 
ou d'une région: 
- la proportion des femmes mariées ou en union sexuelle ; 
- la fréquence des relations sexuelles ; 
-1 'abstinence post-partum ; 
-1' allaitement ; 
- la contraception ; 
- .1' avortement provoqué ; 
-la mortalité intra-utérine; 
-la stérilité naturelle ; 
-la stérilité pathologique. 

En Afrique, les différences de fécondité entre populations sont 
essentiellement dues aux pratiques d'allaitement, aux coutumes 
d'abstinence post-partum, à l'âge moyen au premier mariage et à la 
stérilité pathologique (Bongaarts et al., 1984 ; Schoenmaeckers, 1988). 

L'objectif de cet article est d'établir une synthèse de l'évolution 
de la stérilité pathologique au Burkina Faso et de son influence sur la 
fécondité régionale, à travers une analyse spatio-temporelle fondée sur 
1 'enquête post -censitaire de ·1 97 6 et le recensement de 1985. 
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1. ASPECTS MÉTHODOLOGIQUES LIÉS À 
L'ANALYSE RÉGIONALE 

Imaginons que l'on désire connaître la géographie d'un 
village; monter au clocher de 1 'église ou sur une colline 
proche et regarder autour de soi suffit. Mais, pour la 
géographie d'un département, c'est une autre question : 
il faut une carte, ce qui signifie un codage de la réalité, 
qui doit obéir à des règles strictes, résumer le mieux 
possible et le plus possible, tout en étant lisible. 
Face à de nombreuses données, le démographe a le 
même problème que le géographe : il doit produire une 
carte, un schéma, une représentation de l'ensemble des 
variables creees par l'analyse, représentation 
suffisamment générale pour éclairer la strocture des 
phénomènes, suffisamment exhaustive pour n'omettre 
aucun effet important, suffisamment claire pour être 
comprise et transmise. 

Lebras (1972, p. 272) 

UERD 

Cette remarque de Lebras traduit la complexité méthodologique 
de toute étude spatiale en démographie. 

Dans le cas du Burkina Faso, l'analyse de l'évolution spatio­
temporelle de la fécondité se complique encore du fait de l'évolution du 
découpage administratif. Si au niveau national le problème ne se pose 
pas, au niveau regional, il en va autrement. En effet, alors qu'en l976,le 
Burkina Faso (alors Haute-Volta) était divisé en dix départements; en 
1985, le territoire est divisé en trente provinces (et 300 départements). 
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Pour comparer les données, il nous a fallu reconstituer les dix 
départements de 1976 pour 1985 (voir tableau 1). Les départements de 
1976 comprennent chacun en moyenne trois provinces de 1985. Soit i, un 
département comprenant les provinces 1, 2, 3. Le taux de fécondité à 15-
19 ans du département i est obtenu comme une moyenne pondérée des 
taux de fécondité des provinces le composant : 

3 

L ( . .f'1s *·~1s) 
1 

où j 15 désigne les taux de fécondité générale du groupe 15-19 ans 
des provinces qui composent le département i et 4P 15 leur population de 
15-19ans. 
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Tableau I 
Correspondance entre le découpage administratif 
en départements (1976) et en provinces (1985) 

DÉPARTEMENTS (1976) PRoviNCES (1985) 

Centre Bazèga, Ganzourgou. Kadiogo, 
Nahouri, Oubritenga, 
Zoundwéogo 

Centre- Est Boulgou, Kouritenga 

Centre - Nord Barn, Namentenga, 
Sanématenga 

Centre - Ouest Boulkiemdé, Passoré, Sanguié, 
Sissili 

Est Gourma, Gnagna, Tapoa 

Hauts Bassins Comoé, Houet, Kénédougou 

Nord Yatenga 

Sahel Séno, Oudalan, Sourn 

Sud- Ouest Bougouriba, Poni 

Volta- Noire Kossi, Mouhoun, Sourou 

Les Travaux tkl'UERD 
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2. ÉVOLUTION DE LA STÉRILITÉ DANS LA 
FÉCONDITÉ GÉNÉRALE 

5 

Des études approfondies, fondées sur des enquêtes médicales, 
avaient déjà permis à Retel-Laurentin de localiser des zones d'infécondité 
relative en Afrique subsaharienne. 

[ . .}les populations qui n'ont pas le nombre d'enfants 
qu 'elles souhaitent représentent environ 6 millions de 
personnes : les régions touchées sont le Sud-Est du 
Cameroun, 1 'Est de la République Centrafricaine, 
cenaines zones du Tchad, du Mali, du Niger, du Burkina 
Faso et du Gabon. 

Retel-Lamentin (1974) 

L'infécondité peut résulter d'une stérilité totale, mais aussi être la 
traduction d'une stérilité de type secondaire acquise. Les causes sont 
essentiellement les maladies vénériennes au premier rang desquelles la 
syphilis et les blennorragies. La démonstration de leur rôle dans 
l'infécondité afiicaine a été confirmée a contrario par le recul des taux de 
stérilité dans les régions où ont été menées des campagnes de lutte contre 
les infections vénériennes, notamment au Zaïre, où des zones 
d'infécondité notoire en 1957 semblent avoir très fortement régressé en 
1977, libérant ainsi la fécondité (Tabutin, 1982, pp. 29-50). 

De son côté, Frank (1983) a mis en évidence à partir d'une 
régression entre les taux de fécondité et les proportions des femmes âgées 
de 45-4 9 ans n'ayant pas procréé, la relation qui existe entre 1 'infécondité 
à 45-49 ans et le nombre d'enfants par femme, dans 17 pays d'Afrique 
subsaharienne. 

Les Travaw: de l'UERD 
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Ainsi, est-eDe anivée à la conclusion selon laquelle : 

{. .. ] le phénomène qui explique 60 % des variations de la 
somme des Missances réduites, est associé à un déficit 
d'un enfant par femme dans 1 7 pays ayant des données 
d 'observatiom nécessaires. 

Franck(I983) 

Tableaull 

UERD 

Proportions de femmes sans enfants qui ont atteint 1' âge de la 
ménopause dans quelques pays d'Afrique 

PAYS POURCENTAGE PAYS POUR CENT AGE 

Gabon 32,0 Tchad 1] ,0 

Zaïre 20,5 Côte- 10,0 
d'Ivoire 

Cœgo 20,5 Niger 8,9 

Ceubafrique 17,3 Soudan 8,7 

Cameroun 17,2 Mali 7,7 

Zambie 14,0 Guinée 6,0 

Mazambique 13,8 Burkina 5,9 
Faso 

Tan:zanie li,S Sénégal 4,0 

Angola 11,5 

Sourœ : Franck,. 1983. 
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Ces données permettent de constater que panni les 17 pays 
considérés, le Burkina Faso détient un faible taux de stérilité. Cette 
situation est en réalité le résultat d'une évolution progressive du 
phénomène. En 1985, la stérilité était de 6% contre 7,7% en 1976 
(Demers, 1981 et INSD, 1990), soit une baisse relative de 22,1 %. 

Les estimations les plus récentes du niveau de stérilité proviennent 
d'une part de l'enquête démographique de 1991 qui doiUle un taux de 
stérilité de 2,9 %, d'autre part de l'enquête démographique et de santé du 
Burkina Faso de 1993 (INSD, 1994), qui précise que" 2 %seulement 
des femmes de 35-49 ans n'ont jamais eu d'enfants ». L'enquête 
démographique et de santé de 1993 ajoute que ce faible niveau de stérilité 
au Burkina est voisin de celui observé lors des enquêtes démographiques 
et de santé dans d'autres pays d'Afrique : panni les femmes de 35-49 ans 
en union, le phénomène touche 2% des femmes au Mali, 3% au Togo, 
2 % au Zimbabwé et enfin 3 % en Égypte (INSD, 1994 ). 

3. RÔLE DE LA STERILITÉ DANS LES NIVEAUX 
DE FECONDITE REGIONALE 

Le tableau III présente l'évolution de la stérilité (il s'agit de 
proportion des femmes sans enfants dans le groupe d'âges 45-49 ans) en 
rapport avec 1' indice synthétique de fécondité dans les dix départements 
de 1976 à 1985. 

Les Travaux de 1 'UERD 
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Tableau III 
Évolution entre l'indice synthétique de fécondité et proportion de 

stérilité par département 

Départements Variation I.S.F Variation 
Proportion de relative• relative* 
stérilité 1976-85 1976-85 

1976 1985 1976 1985 

Centre 4,0 4,4 +10,0 6,8 6,4 -5,9 

Centre-Est 5,0 5,8 +16,0 6,6 6,4 -3,0 

Centre-Nord 5,0 4,8 -4,0 6,0 5,2 -13,3 

Centre-Ouest 4,0 5,0 +25,0 6,7 6,4 -4,5 

Est 5,0 5,0 0,0 6,2 7,2 +16,1 

Hauts Bassins 12,0 9,3 -22,5 6,3 6,5 +3,2 

Nord 6,0 5,2 -13,2 6,7 6,2 -7,5 

Sahel 14,0 8,9 -36,4 5,9 5,2 -11,9 

Sud-Ouest 6,0 6,4 +6,7 8,4 6,3 -25,0 

Volta Noire 15,0 6,4 -57,3 6,3 7,1 -12,7 

BURKINA 7,7 6,0 -22,1 6,7 7,2 +7,5 
FASO 

* En pourcentage 
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Il apparaît que la stérilité a connu une évolution sensible entre 
1976 et 1985 (tableau III). Certes, les niveaux ne sont pas très élevés si 
nous les comparons avec ceux que nous avons vus dans les autres pays, 
mais il existe quelques poches de stérilité relativement significative. En 
1976, elle variait de 4% dans le département-du Centre-Ouest à 15% 
dans la Volta noire. En 1985, cette variation n'était plus que de 4,4 à 
9,3%. 

ll semble se dégager une certaine relation entre niveau de stérilité 
et indice synthétique de fécondité, notamment pour l'année 1976. Le cas 
de la Volta noire et des Hauts Bassins semble en effet significatif Ces 
départements, géographiquement contigus, présentent une caractéristique 
commune : ce furent pendant longtemps deux départements à taux de 
stérilité importants (Retel-Laurentin, 1974 et 1979). La Volta noire 
détenait encore en 1976 le taux le plus élevé de stérilité avec 15 %, en 
1985 ce taux n'était plus que 6,4 %, soit une baisse de 57,3 %. Quant au 
département des Hauts Bassins, il se plaçait au troisième rang (après le 
département de la Volta noire et du Sahel) des zones de stérilité 
importante avec 12% en 1976. En 1985 ce taux" n'était plus que de 
9,3 % ... Parallèlement à cette baisse de la stérilité, ils ont connu une 
augmentation de leur indice synthétique de fécondité: de 6,3, l'indice 
synthétique de fécondité de la Volta noire passe à 7,1 enfants par femme 
entre 1976 et 1985 et celui des Hauts Bassins de 6,3 à 6,5 enfants par 
femme. L'évolution de la stérilité explique en partie la hausse de la 
fécondité dans ces deux départements ; cette situation tend à confirmer les 
réflexions de certains auteurs : 

[. . .} la transition de la fécondité pourrait commencer 
dans certains pays en développement, non pas par une 
baisse mais par une légère hausse de la fécondité, 
d'autant plus qu 'une amélioration du niveau de vie se 
traduit également par une diminution de la stérilité. 

Dyson et Murphy (1985) 

Les Travaux de 1 'UERD 
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Cependant, le département du Sahel, la deuxième région au taux 
de stérilité relativement important en 1976, qui a enregistré également 
au cours de la même période une baisse (de 14% en 1976 à 8,9% en 
1985), a connu une baisse de son indice synthétique de fécondité qui 
passe de 5,9 à 5,2 enfants par femme. Cela peut éventuellement 
s'expliquer par l'influence de l'évolution d'autres facteurs dont l'âge 
moyen au mariage, par exemple. 

Dans les autres départements, les niveaux de stérilité sont d'une 
part homogènes et d'autre part guère importants : de 4 à 6 %, 
proportions assez faibles pour avoir une influence sensible sur l'indice 
S)11thétique de fécondité. Il faut toutefois souligner que la relation entre 
indice S)11thétique de fécondité et taux de stérilité peut être quelque peu 
biaisée du fait que ce taux est mesuré au sein d'une génération et peut 
dès lors avoir peu d'influence sur la descendance du moment. 

Si la stérilité semble être une hypothèse plausible dans 
1 'explication de l'évolution de la fécondité dans les départements que 
nous venons d'évoquer, elle ne saurait évidemment expliquer les 
niveaux de fécondité observés dans les autres régions, D'autres facteurs 
entrent en ligne de compte, au premier rang desquels il faut citer l'âge 
moyen au premier mariage qui est certainement un élément explicatif 
majeur des niveaux de fécondité dans les régions. 

Les Travaux de I'UERD 
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