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1. 'x I'ROCCSSUc' 'lj' FLWIFICATION

L1 analysE' contenue dans Ie document itSynthese du bilan economique et
social dL 1a decer,ni€: 1['67-1978"\ a montre que dans l'ensemble les previsions de"mo~·

graphiques SL sont reve1ces pour 1fessentiel conforme a" 1a rea1i'te observee.

Les responsables benefieiaient done ~n 1a matiere dtS eonnaissances minima
indisnensables pour apprecier la situation d(mographiqu~ et son evolution.

FaCt a cette situation quelle a ete la poliiique demographique m~nee et
ses resultats?

Par son ampleur, l'evolution dEmographiquc a. un impact considerablE sur
les possibilit~s ~t l~s methodes de satisfaction des besoins sociaux. L~s poli
tiqucs iIllplicites de popu.1at~on des plans excessifs revenaient a considt5rer que
Ie cleve loppemen t economique p (,'rme ttra i t dl2 rtsQudre Ie prob Ierne demoEraphique,
meme s'il ne s'accompagnait pas d'une active politique demographique ...

II a falle attendre la charte nationale pour que soit poses explicitement
les principes qui. doiv<.::nt guid~r notrl: politiqwc'_ ienographique •

"II s'agit dE fair€: en sorte qu€-: 1a croissance demographiq'JE n'attnihile
pas les effets de la croissance economique ... "'

1.2 L''':volution d8ffiogr2:lphique

La population algcrienn~ s'est dev~loppee av~c un taux d'accrois
sement tres fort au cours de 1a periode ecoulee depuis l'independance a des taux
variant entre 3,0 p. IDe et 3,4 p. 100 par an pour les annees 1967-1978. Ce taux
se situe actuellemcnt ~ 3,2 p. 100.11 C'st l'un des plus forts du monde. 11
signifie le doubl~ment de notre population en 22 ans. Les analyses menees jus
qu' a present ant montre, que, d' une maniere g€.nerale~ 1a fecondi te algerienne est
tres elevee. Elle reflete l'attitude nataliste des couples algeriens.

1.3 Maltrise de 1a croissance deIllographique

Un programme d' action en Y\lC de la ma1trise de 1a croissance demogra
phique adopte par Ie GouverneIT'ent to f~vrier 1983, constitue une ~lat£ form~
adequate proprc a 11 ''lflplication dl'S re_solutions du parti F.L.N. dans ce domaine.



En effet, le facteur demographique est d'une importance majeure dans la
poursui te du developpement' etla, realisation des objectifs en matiere de poli
tique socia Ie.

II. DEVELOPPEMENT DES STATISTIQUES DEMOGRAPHIQUES

2.1 Deux recensements generaux de la population et de l'habitat (R.G.P.H.)
ont ete realises depuis l' cndependance du pays. Le premier a he effectue en
1966 et Ie second en 1977. Ces deux enquetes exhaustives de 1a population ont
permis d' hablir des projections demographiques notamment pour les periodes 1966
2001 et 1977-2008.

2.2 Enquetes demographiques :

Par rapport Ii la methodologie des projections demographiques, l'hude de
la fecondite constttue une phase tres importante. A ce titre, il est utile de
rappeler les conclusions de l'enquete fecondite dont les resultats ont ete pu
blies en decembre 1975. II faut signaler que d'autres enquetes demographiques
portant notamment sur la mortalite ont ete realisee•.

2.2. I Variations geographiques de la fecondite

, ' La, fe~~ndite algerienne est typique d'une population non
malthusienne : augmentation rap ide de 15 Ii 25 ans, niveaux tres
forts entre 25 et 35 ans, baisse relativement rapide de 35 Ii 50 ans
(concavite de la courbe representative tournee vers Ie bas).

Les differents indices utilises concourent tous Ii en illustrer Ie niveau
€leve : pour l'anne" 1970, Ie taux brut de na'talite atteint 49,8 p. 1000', les ;
taux brut et net de reproduction 3,94 et 2,82.

La comparaison urbain - rural revele des caracteristiques originales,
tant pour la fecondite generale que pour la fecondite legitime.

- La fecondite generalt::: cst variable selon Ie secteur de residence. Le
rural epars se distingue, a tous les ages, par les taux les plus eleves. La
strate des ,metropoles (Alger, Oran, Annaba et Constantine)possede~ au contraire,
les niveaux les moins eleves de 15 a 3S aos; les t1autres vil1es" et Ie rural
agglomere occupent des positions intermediaires.

Les variations du taux brut de reproduction resument ces differences :
4,41 pour Ie rural epars, 3,37 pour les metropoles, 3,69 et 3,76 pour les
"autres vil1es" et Ie rural agglomere. Ces ecarts se reduisent considerablement
pour Ie taux net de reproduction Ii cause d'une mortalite differentielle assez
importante; ce dernier est respectivement de 3,00, 2,80, 2,78 et 2,56 pour les
quatre secteurs.

- La fecondite legitime (basee sur les taux par age) apporte des eclaircis
sements interessants :
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La prem1ere moitie de 1a vie feconde, qui va grossierement de
15 a 25-30 ans, est .<;aracterisee, contrairement ,a ce que l' on
pouvait attendre, par une legere sur-fecondite urbaine. Plusieurs
facteurs d'ordre physiologique peuvent etr" a l'origine de ce
resultat : sterilite patho10gique et surtout mortalite intra
uterine plus faible dans 1es vi11es grace a une meil1eure protec
tion sanitaire, duree d'allaitement plus reduite etc •..

.~u-de,1a de 25 - 30 ans. 1a situation change comp1etement; 1a
'f econdi.te 1egi time, ~bservee dans les metrop<>les, bai SSe plus:
rapid~ent dans 1es autres secteurs. Cette chute est 1a conse
quence directe des mesures de limitation des naissances prati
quees dans 1e. vi11es. Le renversement de 1a tendance entraine,
en definitive, une descendance finale par mariage plus faible
en urbain qu'en rural : pour les mariages conclus a 20 ans, 1a
Bonr",c des nniss,"lnc\:C:s -If:Q'i tineR r~dui tes eat dt. 8,6 dnns les
r.'l;~tr0poles,8,9 dans les ·1l'Clutres vi11es~'~ 9,0 dans Ie rural
agglomeree' et 9,4-, dans CE rural epars.

,.
Ces differents resultats ouvrent la voie a des spel'ulations sur l' evo

lution future de la fecondite. La generalisation des services de sante a l'en
semble des populations rura1es pourrait entrainer, ~'ns un premier temps, une
legere hausse de la fecondite chez les jeunes femmes. Mais l'ame1ioration
generale du niveau de vie sera suivie. a plus ou moins long'terme. d'une dimi
nution progressive de la fecondite (recu1 de l'age au mariage, contraception .•. ).

En fait, il est fort possible que dans l'avenir la premiere etape
(lerrere hausse de la fecondite rurale (judu moins stabilisatiol1,) SGit effacee
devant la seconde (diminution progressive de la fecondite).

2.2.2 Feconditeet migration

La fecondite des femmes est sensiblement inf1uencee par
leur origine geographique. Les femmes urbaines ant un comporte
ment variab1ese~on qu'elles aient toujours reside. dans la meme
ville au non . .' La f~condite des urbaines migrantes se situe a mi
c~emin entre cel1e des rurales permanentes et celle' des urbaines
permanentes, tout au moins de 15 a 35 ans. 11 apparait ainsi que le
comportement des femmes emigrees en ville est influencee a 1a fois
par leur milieu d t origip8' et par leur residence actuelle.

Toutes chases ega1es par ailleurs, leur fecondite ne rejoindra
cel1€ des urbaines permanentes qu' apres une periode' d' adaptation'"
fort longue.'· ,.

La fecondite relativement faible des urbaines permanentes s'ex~

plique non seulment par l'effet d'une nuptialite mains precoce mais
ega1~ent par ce1~i d'une certaine limitation des naissances.



2.2.3 Fecondite et niveau d'instruction

L'instruction de la femme apparait comme la variable deter
minante pour la reduction volontaire du nombre de naissances. La
fecondite des fernm,es est d'autant plus faible '1ue leur niveau d'ins
truction est eleve. Le simple acces ,a l'instruction entraine d'ail
leurs une diminution sensible de la fecondite. Le taux brut de
reproduction par exemple, est de 4,21 pour les fenunes illetrees con
tre 2,81 pour celles du niveau primaire.

La situation est differente pour les chefs de famille. Ce n'est que lors
qu'ils ont frequente un etablissement d'enseignement secondaire ou superieur que
nous observons une diminution de la fecondite. En fa,it, il yn'y a pas Iii unerela
tion de cause ii effet ; l'instruction des hommes est liee ii celIe de leurs
femmes et c'est plutet cette derniere qui est variable-cle pour la diminution
de la fecondite.

~a politique de democratisation de l'enseignement, entreprise depuis
l'independance du pays, ne manquera pas d'avoir, ii plus ou moins long terme,
des incidences sur le niveau de la fecondite globale.

2.2.4 Fecondite'et activite economique

Les caracteristiques economiques du chef de menage sont trop
heterogenes par rapport aux variables determinantes de la fecondite
telles que l'instruction ou le revenu pour permettre de deceler
des correlations importantes avec la fecondite. Seuls les groupes
des professions liberales, techniciens, cadres superieurs et moyens
se distinguent par une fecondite nettement plus faible.

Finalement la reduction volontaire du nombre,de naissances inter
vient dans un cadre complexe ou beaucoup de variables agissent
sirnultanement : recul de l'age au mariage, instruction plus elevee,
rneilleure protection sanitaireG'.

III. PROJECTIONS DEMOGRAPHrQUES

Concernant l'experienCe algerienne en matiere de projections demographiques,
il nous paralt plus pertinent de presenter dans le present document la demarche des
previsions relatives ii la periode 1977-2008 et publiees en 1980 et celles plus recen
tes portant sur la periode 1980-2010.

3.1 Methodologie des projections demographiques 1977-2008

3.1.1 Hypothese fecondite :

Cette hypothese repose sur Une baisse du niveau de la fecondite
consecutive d'une part ii l'elevation d~ l'age au mariage telle qu'ob
servee durant la decennie passee et d'autre part ii une certaine baisse
de la fecondite legitime impliquant de ce fait une certaine pratique
contraceptive. Neanmoins la baisse due ii l'elevation de l'age moyen
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au mariage serait circonscrite dans Ie temps selan Ie groupe d'ages
15-19 ans l'€levage de l'age ,au mariage se poursuivrait jusqu'a 1995
pour celui des femmes du groupe'20-24 ans, jusqu'a 19'11 enfin pour
celui des femmes du groupe 25-29 ans jusqu'a 1984. Par contre sans
cet effet on ass istQrai t a un rabai ssement de l' age moyen au mariage
des groupes d' c.ge 30-34, 35-39 et 40-44' j usqu' a 1984 et durant toute
la periode de projection po~r Ie dernier groupe d'age 45-49 ans,

Ainsi de 1977 a 1'984 la baisse du niveau de la fecondite sera it due uni
quement a l'elevation de l'age au marL,gepllis de 1985, a 200Bcette baisse serait
due a la fois " l'elevation de l'age au m~rlage et'" ia pr~tiq~e contraceptive.

, Selon lesperiodes 1977-84,1985-91, 1992-2008 et les groupes d~Ziges, des
facteurs correctifs ann!lels des taux de fecondite ont ete calcules.

3.1.2 Hypothese mortalite

L1 hypothese retenue' est la baisse du niveau de la mortalite
durant, toute la periode. Neanmoi ns pour la periode 1977-84, cette
b ai sse, sui t Ie rythrne que celle enregis tree de 1970 a 1977 pour
taus les ages sauf pour 0 an' Pour la mortal'ite infantile on a
suppose que la baisse serait un peu plus importante.

Le rythrne de baisse adopte a i;te celui' de la table type Coale
et D~meny (modele sud) pour Ie meme niveau de depart de la mortalite.
Pour les periodes au-deli! de, 1984 pour tous leg ,ages Ie, rythme de
baisse adopte ,,'ete celui de la table type Coale etDemeny quelque
Bait I t age.

Seion les periodes (1977-84, 1ge5-9J, 1992-95, I995:-20Gll), Ie sexe et le
groupe d'age, des facteurs correctifs ont ete etablis. EnHn, il faut signaler
que la table de mMrtalit:e "bregee 1977 a, ete utilisee comrne base de projection.

3.1.3 Hypothese activite

En ce qui concerne l'evolution des taux d'activite pour le
sexe masculin, l'hypothese utilisee est celIe d'une stabilite des
taux pour les ages compris entre 20 et 59 ans et une reduction des
taux pour les ages de moins de 20 ans et de plus de 60 ans sous
l'effet des'progres de la scolarisation,des jeunes dans la formation
professionnelle et l'universite et ,sous l'effet,de'la sortie de la vie
active de plus en plus importante dans I' avenir, des beneficiaires
de la pension de retraite. Pour les' femmes, 90 assisterait de fa~on'

genera Ie a une hausse continuelle des taux d'activite, grace a
l'insertion de plus cn plus importante des femmes et surtout des fem
Les quai'ifiees dans la vie active. On noterait neanmoins line baisse
des taux d'activite pour Ie groupe, d'age 15-17 ans due allx progres
de la scolarisation. La courbe d'activite feminine ainsi obtenue en
2008 se rapprocherait de celIe des Pays-Bas des annees 1950 et qui se
caracterisait par lee taux les plus bas d'Europe a cette epoque.

Par rapport aux taux d' activite 'en 19FI des facteu~s corr<ectifs annuels
ant ete calcules par sexe et par groupe diage <Iu niveau des 'projections.
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3.2 Resultats des'projections da,ographiques pour la periode 1980-2010

Les resultats des projections de population sur la periode 19$0-2010 ont
montre tTois scenarios theoriques possibles.

3.2. I Selon 1a pre",; ere hypoth" se

II s'agit de l'hypothese la plus. pes.simiste. Elle prevoit un
taux de natalitede 37,7 p.lOOO. Le taux d' accroissement .annuel se-·
rait de l'ordre de 3,26 p. 100 en l'an 2000.

Sur Ie plan de la fecondite, il est prevu que chaque feP.mle
mettra aumonde une moyenne de plus de 5 enfants. Quant a l'espe
rance de vie, elle se situerait a 70 ans (elle est actuellement de
63 ana). Enfin cette hypothese prevoit Ie doublement de' notre popu
lation en l'espace de 21 ans.

3.2.2 Selon la deuxieme hypothese

Plus ambitieuse que la premiere hypothese, elle ne reconnait
a la femme qu'une descendance finale de 4,47 enfants. Le taux d'ac
croissement serait de l'ordre de 2,91 p. 100 en l'an 2000. Notre
population doublera en 24 ans.

3.2.3 .Selon la troisieme hypothese

Cette hypothese plus optiriste en ce qui concerne l'evolution
daoographique prevoit une descendance finale de 3,80 enfants par
femme en l' an. 2000. La taux d' accroissement a cet horizon se situe.rait
a 2,53 p.' 100.La population algerienne dans ces conditions doublera
en 28 ans.

IV. PROJECTIONS DE POPULATIONS ET MAITRISE DE LA CROISSANCE DEMOGRAPHIQUE

4.1 Naitrise de 1" croissance del.lographic;ne

Le programme national en vue de la maitrise de la croissance demogra
phique adopte en 1983 par Ie Gouvernen~nt et dont la finalite est de parvenir a
une regulation des mecanismes de reproduction demographique repose sur trois (3)
grands axes

- Ie developpement des infrastructures de base et la rationalisation des
prestations d'espacement des naissances;

- la promotion des actions d'information, de sensibilisation et d'educa
tion des populations Ies plus larges a l'objectif de n~itrise de la
f econdi te;

- l'organisation des activites d'etudes et de recherche sur les determi
nant6 de la croissance demographique et les relations qu'ils entretien
nent avec Ie developpement economique et social.
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4.2 Perspectives en matiere de projections demographiques

Compte tenu des actions qui sont meneeS dans Ie domaine de la maltrise
de la croissanc~ demographique, les resultats des projections de populations
effectuees pour les periodes 1977-2008 ot 1980-2010 doivent etre nuances.

Sur Ie plan r.lethodo1ogique, une enquete fecondite s'impose, puisque 1es
resu1tats de celle effectuee en 1971. publiee en 1975 sont depasses. Dans ce
sens, 1e Ministere de 1a Protection sociale a progrannne durant1e Zeme plan quin
quennal (1985-1989) la realisation d'une enquete fecondite dont les objectifs sont

estimer aux echelles nationale et regionale les niveaux de mortalite
et de fecondite et degager leur variation differentielle;

etudier la nuptialite selon les caracteristiques socio-economiques
a travers l'estimation des proportions de celibataires eti'age moyen
au mariage

etudier les caracteristiques de l'Habitat, type de logement, equipements,
elements de confort .•.• et en degager des indicateurs de niveau de vie
des rnenllges; ,

etudier l'infrastructure sanitaire et la perception de la morbidite
par 1a population: taux de frequentation des centres sanitaires,
raisons de non frequentation t taux de ,couverture t etc ....

servir de base de sandage pour la selection de l'echantillon de l'enquete
individuel1e (aupres des femmes) detail1e.

Cette enquete permettra d' approfondir l' experience algerienne en matiere
de proj ections demographiques par la maitrise de l' aspect: connaissance a un
niveau differentie1 des attitudes de 1a population algerienne vis a vis de la
formation de la famille, de l'espacement des naissances, de la pratique contra
ceptive ainsi que leurs intentions futures ou comportements .eventuels en matiere
de procreation et de regulation des naissances.




