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Prospective Maroc 2030
Démographie

Il est un constat universel que I'évolution démographique a influé et influera nécessairement et de diverses maniéres
sur le développement socio-économique. Il en est ainsi pour le Maroc ol la population a connu une forte croissance
pour s‘acheminer, ensuite, vers un fléchissement facilement perceptible et commun, du reste, a la majorité des pays
de la rive sud de la Méditerranée. Pour prendre une bonne mesure de cette évolution et de ses effets futurs sur le
développement du Maroc, il est apparu utile de partir de ses tendances historiques pour pouvoir en dégager les
cheminements possibles et en déduire, dans une seconde étape, les implications prévisibles a travers une réflexion
prospective, sur une période raisonnablement programmable.

Etant donné que le volume de la population, sa croissance, sa structure et sa distribution géographique se modifient
en fonction du niveau de confluence des paramétres de sa propre dynamique, la présente étude s’est appuyée sur
des paramétres maitrisables tels le sexe, I'année de naissance et la durée de vie, et d’autres, incertains, comme la
fécondité et la migration internationale. Elle a veillé, en méme temps, a tirer profit des enseignements des expériences
historiques et internationales par le biais du « benchmarking », touten s‘inspirant, tout au long de son déroulement,
de la théorie de la transition démographique, théorie actuellement largement admise par la communauté scientifique
mondiale.

Par ailleurs, il faut rappeler les répercussions de I'élan
démographique sur la pyramide des dges : la forte
fécondité i un moment donné multiplie le nombre des
futurs parents potentiels 25 & 35 ans plus tard et gonfle

Les déterminants de |'evolution
déemographique

Le cheminement de la population au Maroc depuis le

début du siécle dernier a suivi un profil de transition
démographique assez classique : avec une population
estimée & 5 millions d habitants en 1900, le Maroc a
franchi le cap des 10 millions au milieu des
années 1950, celui des 20 millions en 1981 et a atteint
les 30 millions en 2005. La phase d’accélération,
d'abord lente, a connu un pic de croissance annuelle
maximale de 3,3 % entre 1952 et 1960, ce qui classe
le Maroc dans la catégorie des pays @ transition
« haute ». La tendance s’est par la suite inversce,
marquant une décélération d'abord hésitante puis nette
A partir de 1994 pour s”inscrire & 1,1 % en 2007, soit
un retour i la situation de 1912-1936. Ce phénomene
semble di 4 la conjonction de trois facteurs :
I'extraordinaire rapidité de la baisse de la fécondité,
un éventuel ralentissement des progrés de 'espérance
de vie et un solde migratoire négatif avec I'étranger.

le flux des candidats potentiels & I'entrée sur le marché
du travail une vingtaine d’années aprés. Ceci se traduit
par la progression paralléle de la population en age
d"activité et des personnes dgées en termes absolus et
relatifs et la poursuite de la hausse des proportions de
ces deux catégories de la population du fait de la baisse
de la part des jeunes, consécutive i la réduction de la
fécondité.

Cette situation, avec ses conséquences directes et
indirectes, n’a pas cessé d'exercer des effets aggravants
et sur les systémes de retraite et de protection sociale
et sur les charges du systeme de santé.

(*) Le présent document qui constitue une synthése du rappon
relatif & la démographie du Maroe, s'inserit dans le cadre des
études thématiques de la réflexion prospective = Maroe 2030 »,
conduite sous le Haut Patronage de Sa Majesté le Roi par le Haut
Commissariat au Plan

N® 16 « décembre 2007-janvier 2008



La situation démographique au Maroc est le résultat
de la conjonction d’un certain nombre de déterminants
dont |"observation sur le long terme permet de dégager
un diagnostic de I'existant mais aussi d apprécier scs
implications sur la situation socio-économique du pays.
Au titre de ces déterminants, il convient d’en citer les
trois principaux : la mortalité, la fécondité et
I"émigration.

La mortalité : des progrés insuffisants

Au Maroc et vers 1950, I'espérance de vie i la naissance
est estimée 4 environ 40 ans. Cependant et grice 4
I"amélioration constante de la condition sanitaire, les
gains en espérance de vie n'ont cessé de progresser (47
ans en 1962 contre 72 ans en 2004),

Cette grande avancée a été due i la lutte contre la
mortalité infantile (48 %e en 2004 contre 149 %¢ au
début des années 1960) par les campagnes de
vaccination, I'amélioration de la couverture sanitaire
et le développement de I'état nutritionnel et de I'accés
it I'eau potable.

Cependant et en dépit de ces progrés, le Maroc continue
d'accuser des retards dans le domaine par rapport aux
pays de niveau de développement comparable,
notamment concernant la survie de I'enfant et celle
de la mére (227 décés pour 100 000 naissances lors de
la période 1995-2003). Ainsi, au niveau de la mortalité
infantile, le Maroc affiche en 2005 un taux de 48 %
alors que "Algérie et la Tunisie ont enregistré,
respectivement, 37 %o et 21%e. 1l en va de méme pour
la couverture médicale et plus particuliérement pour
le nombre de médecins par millier d habitants gui se
situe & 0,56 pour le Maroc et a 1,13 et 1,34 pour
1" Algérie et la Tunisie.

La fecondité : le fléechissement et
Ses causes

Les premiers signes de baisse de la fécondité au Maroc
ont été observés au milieu des années soixante dix et,
en une trentaine d’années seulement, de 1975 & 2006,
la fécondité est passée d un niveau exceptionnellement
fort (7 enfants par femme) au sewil de remplacement
des générations, soit un peu plus de deux enfants.

Ce fléchissement de la fécondité et son rythme accéléré
par la suite, a marqué I'entrée définitive du Maroc
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dans sa deuxieéme phase de transition démographique
caractérisée par une baisse de la mortalité suivie de celle
de la fécondité avec, cependant, cette particularité
qu'il ne s'est pas effectué a la méme époque dans les
deux milieux de résidence. En effet, si le phénomene
a é1é observé dés la fin des années 1960 en milieu
urbain, il a fallu attendre les années 1980 pour le voir
se¢ manifester en milieu rural.

Cette baisse de la fécondité ne peut s expliquer que par
le changement dans le calendrier de la nuptialité et, dans
une grande mesure, par le recours de plus en plus
massif i la contraception. Quant au décalage temporel
de la baisse de fécondité constaté entre le milieu urbain
et le miliew rural. deux tentatives d’explication peuvent
étre avancées : d’une part une transition de
« modernisation » touchant les populations ayant
bénéficié de la scolarisation de masse, des
infrastructures sociales et de "apport informationnel
des mass médias : d'autre part une transition de « crise
de pauvreté » affectant les populations n’ayant pas ou
peu bénéficié des investissements sociaux i cause du
contexte de crise vécu (ajustement structurel). Ainsi,
on peut dire que 1"évolution de la fécondité revét un
caractére dual. Les principales causes de cette évolution
féconde sont :

* Le recul de I"ige au premier mariage, amorcé dés les
années 1960 est di & la « modernisation » de la société
marocaine sous 'effet du développement progressif de
la scolarisation et de I"'urbanisation, mais, également,
aux difficultés croissantes d’insertion sociale et
économique. Ainsi. jusqu’en 1960, prédominait la
tradition du mariage précoce ; 94 % des femmes
relevant de la tranche d’age de 20-24 ans étaient déja
mariées et dans la tranche 25-29 ans le pourcentage
approchait les 98 % alors qu’ au-dela de 30 ans, le
célibat ne touchait qu'une minorité de femmes, 1.5 %
environ. Dés les années 1960, la mutation s"amorce avec
une grande netteté puisque la proportion des
adolescentes de 15 & 19 ans déjd mariées chute de
moitié : 6 sur 10 en 1960, 3 sur 10 en 1971. De plus,
la tendance va se propager trés vite aprés la vingtaine :
alors que la proportion des célibataires en 1960 chez
les femmes dgées de 20 4 24 ans était infime. 6 %, elle
atteint 40 % en 1982 et se stabilise 1égérement autour
de 60 % depuis 1997 (au-dessus des 2/3 pour les
citadines).



A considérer I'évolution des statistiques disponibles
distribuées par classe d'ige, lieu de résidence, sexe et
situation matrimoniale, on se rend rapidement compte
que le mariage précoce n’est plus la norme et que, de
plus, I'institution méme du mariage est ébranlée.

Ce phénoméne a un fort impact sur la fécondité dans
la mesure o, du double fait de la hausse remarquable
de I'dge moyen au premier mariage (26,3 ans en 2004
contre 17 ans en 1960) et de la précocité accrue des
premiéres régles (12 a 13 ans, environ), la durée de la
vie reproductive de la femme marocaine est amputée
d’une quinzaine d’années (27 — 12=15). Si I'on ajoute
a cela la montée du célibat définitif, on peut, en guise
de premiére approximation, avancer que la moitié de
la baisse de la fécondité serait imputable i la maitrise
de la nuptialité.

* Les effets notables de la politique de planification
familiale mise en ceuvre dés 1966 et qui ont contribué
i porter la proportion des femmes utilisant une
méthode contraceptive de 8 % en 1960 a 63 %
actuellement.

* L'amélioration de la condition féminine impulsée
notamment par I'alphabétisation des femmes et leur
entrée progressive sur le marché du travail. Griice 4
la généralisation de la scolarisation parmi les jeunes
générations, le taux d’analphabétisme féminin est
passé de 96 % en 1960 4 55 % en 2004 et le taux de
scolarisation des filles dans le primaire a atteint
77.5 % la méme année. Cette avancée scolaire a
permis la remise en cause du réle de la femme comme
simple agent de reproduction et lui a ouvert de
nouvelles perspectives en matiére de développement
personnel, ce qui a eu, pour effet direct, I'avénement
d’un comportement favorable i une descendance
réduite. Ce constat a été du reste confirmé par le
RGPH de 2004 : les femmes inactives ont mis au
monde 3,1 enfants/femme contre seulement 1.1 enfant
pour les femmes actives.

La mobilité internationale : un réle de plus
en plus important

L'émigration des ressortissants marocains a contribué
4 la baisse de 1'accroissement de la population. En
effet, amorcée au lendemain de la deuxiéme guerre
mondiale, I"émigration a connu une accentuation

notable, passant de 160 000 en 1968 a 3 089 000
en 2004, soit le dixieme de la population résidente.
Bien entendu, ce phénoméne de migration internationale
contribue considérablement au rythme de baisse de
I"accroissement de la population marocaine et il est
intéressant de noter qu’au cours du dernier quart de
siécle, prés d’un cingquiéme de I'accroissement naturel
de la population a été épongé par I'émigration.

Le fait que le Maroc soit devenu, récemment, un lieu
d’immigration et de transit va conférer aux mouvements
migratoires un role important dans la détermination du
devenir démographique du pays avec toutes les
retombées socio-économiques qu’il pourrait entrainer.

Urbanisation et croissance demographique

La seule distinction urbain/rural démontre & 1'envi que
la dynamique démographique du Maroc ne s'est pas
opérée d'une maniére uniforme sur |'ensemble du
territoire et les recensements marocains de la population
ont démontré que la croissance démographique a plus
bénéficié au milieu urbain, Ainsi, le milieu urbain qui
abritait 29,2 % de la population en 1960, en regroupe
55 % en 2004, Durant la période 1960-2004, la
population urbaine a été multipliée presque par 5 contre
seulement 1.6 pour la population rurale.

La contribution de I'exode rural dans |'accroissement
démographique urbain était approximativement de
38 % au cours de 1960-1971 ; elle a culminé & 43 %
au cours de 1971-1982 pour amorcer une baisse & 35 %
pour la période 1994-2004,

Les raisons de cette baisse sont & rechercher du coté
des efforts fournis en matiére de développement du
monde rural, des moyens de communication, du
transport et de la diffusion de "information.

Par ailleurs, il convient de noter que les mouvements
migratoires internes concernent de plus en plus de flux
interurbains, et que la composition par sexe des migrants
internes fait montre d'une féminisation accrue, ce qui
ne manquera pas d'influer sur le statut et la condition
de la femme marocaine el de favoriser une certaine
modernisation des comportements démographiques de
celle-ci.

Au plan de la répartition spatiale, la population du
Muaroc se caractérise par des disparités géographigues
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croissantes de peuplement car elle est inégalement
répartie par région. En effet, on observe que trois
régions (Grand Casablanca, Souss Massa-Draa,
Marrakech-Tensift-Al Haouz) abritent, i elles seules,
un tiers de la population (32,9 %), trois régions du sud
(Guelmim-Es-Semara, Laayoune-Boujdour, Oued Ed-
dahab) regroupent 2.7 % de la population et les dix
régions restantes se partagent le solde avec des parts
variant de 4,8 a4 8,3 %.

1l faut noter qu'a coté de ces disparités, on reléve gue
certaines régions enregistrent un fort dynamisme
démographique, alors que d'autres connaissent des
rythmes d’accroissement relativement modérés i
faibles.

Il faut remarquer, également, que le déséquilibre de la
répartition de la population s observe entre les zones
cotiéres et celles de I'intérieur du pays. En effet, la
bande cotiére, large de 15 & 20 Km, accapare, a elle
seule, prés des deux tiers du potentiel humain, alors
qu'elle ne couvre que 10 4 15 % de I'ensemble du
territoire. Cette situation, assez anarchigue, est lourde
de risques en matiére de préservation de I'environnement
naturel.

Les structures de la population

La transition démographique marocaine a
progressivement modifié la structure par dge de la
population. Cette transition, non encore achevée, est
appelée & engendrer des effets a différents niveaux.

L'inversion progressive de la pyramide
des ages

Bien que la jeunesse de la population marocaine soit
une caractéristique notable de sa structure
démographique. un recul du poids des jeunes dans la
population totale est perceptible au fil des années : la
part des jeunes de moins de 15 ans est passée de 44 .4 %
en 1960 4 31.3 % en 2004,

La transition démographique commence donc a se
répercuter remarquablement sur la pyramide des ages
qui, d"une forme triangulaire, est en train de prendre
une forme en cloche ot la population en dge d’activité
représente la partie la plus prépondérante : en 2004,
six personnes sur dix sont dgées de 15 a 59 ans (60.6 %)
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et leur arrivée sur le marché du travail se fait & un
rythme rapide en raison d'une fécondité passée assez
élevée.

Une autre remarque suggérée par la pyramide des dges
concerne le vieillissement. La tranche d'iges des
« 60 ans et plus », qui avait baiss¢ sous le double effet
de "augmentation transitoire de la fécondité et de la
chute de la mortalité infanto-juvénile, a amorcé une
reprise depuis 1982 pour passer de 6.4 a 8,1 %,
confirmant, ainsi, le basculement progressif de la
structure des dges. Ce basculement est porteur d'un
phénomeéne qui changera la face de la société : la
jeunesse deviendra minoritaire.

Le nombre des jeunes entrant au marché du travail
continuera & étre la principale conséquence de
I"évolution démographique dans les années futures et,
malgré la baisse tendancielle du rythme démographique,
la croissance future des différents groupes d'iges aura
des répercussions notables sur les besoins socio-
¢conomique, et de la fagon dont, seront satisfaits ces
besoins.dépendra le sort du développement du pays.

Le pays a connu un baby-boom a la fois trés long et
trés puissant. En effet, de 1960 a 2007, le nombre
annuel des naissances dépasse 600 000, avec un pic
de 640 000 vers la fin des années 1990, Cette situation
se traduit, une vingtaine d'années plus tard, par une
saturation de |"offre de travail, liée au surplus relatif
des jeunes. renforcé par les nouvelles générations
féminines désireuses d'entrer sur le marché du travail.
Et si la population active occupée a triplé entre 1971
et 2005, passant de 3.4 a 10,2 millions, il ne faut pas
perdre de vue que le taux d'emploi est resté trés bas :
34 % seulement alors que la population d'ige actif
(15 4 59 ans) est 4 son maximum historique (60,6 %) ;
d’ol un volume du gisement du capital humain non
exploité de prés de 8 millions de personnes.

En deuxiéme lieu, si la pression démographique des
jeunes de moins de 15 ans est appelée a baisser
légérement, elle serait largement compensée, en termes
d’investissements, par le souci de I"'amélioration de la
qualité des systémes scolaires.

La troisiéme implication a trait au processus de
vieillissement de la population, il s agit des conséquences
de la viabilité financiére des systémes de retraite et de
protection sociale.



L'evolution sociale

Ménages et familles : les principales
mutations

La chute spectaculaire de la fécondité entrainera une
forte réduction de la taille des ménages, surtout en
milieu urbain. Comme partout dans le monde, la famille
subira une profonde mutation a la fois par
« nucléarisation » (resserrement autour de la cellule
parents-enfants) et par « verticalisation » (survie de
trois ou quatre générations, unies par des liens de
mariage et de filiation). La cellule familiale, quant &
elle, sera de plus en plus dispersée sur le territoire, voire
i |"étranger.

L’examen détaillé des données statistiques fait ressortir
deux traits saillants de la dynamique familiale. En
premier lieu, les changements affectant la structure
familiale convergent vers la rupture avec le mode
traditionnel incarné par le type de famille complexe,
la part des familles nucléaires étant devenue dominante
(prés de 6 ménages sur 10). En second lieu, une rupture
dans 1'évolution des taux d’accroissement annuel de
la population et des ménages : de 1960 i 1982, le taux
d’accroissement des ménages était manifestement
inférieur & celui de la population et & partir de 1982
une évolution dans le sens opposé a été observée.

Quant au nombre de personnes par ménage, il a
enregistré une augmentation sensible durant les
quarante derniéres années, passant de 4.8 personnes par
ménage en 1960 & 5,3 en 2004 avec cette particularité
que la taille moyenne des ménages en milieu rural est
toujours plus importante qu'en milieu urbain.

L'enseignement a tirer de cette évolution est gue la
croissance des ménages s'effectuant nettement plus
vite que celle de la population, il en résulte un besoin
urgent d’agrandir le parc de logements et des
équipements y afférents (automobiles, mobilier. audio-
visuel, électroménager eic.)

Condition féminine: un facteur clé de
la transition demographique

Trois critéres progressifs et interdépendants permettent
de mesurer la place des femmes dans la société : le
savoir, le valoir et le pouvoir.

* Le « Savoir »

Il est certain que 1I'amélioration du capital scolaire des
femmes remel en cause certaines normes qui réduisent
la femme au role de simple agent de reproduction, de
méme que la prolongation des études, jusqu’a un niveau
relativement élevé, ouvre aux femmes de nouvelles
perspectives quant a leur autonomie et leur insertion
professionnelle.

Par conséquent, I"'amélioration de la condition de la
femme marocaine passe nécessairement par la
généralisation de I'éducation féminine. Dans ce
domaine, les efforts entrepris par le Maroc, quoique
importants, doivent étre poursuivis et intensifiés car,
et il faut bien le rappeler, le déficit & combler reste trés
important : en 2004, 55 % des femmes sont
analphabétes (74,8 % en milieu rural), la scolarisation
dans le cycle primaire des enfants en fge d'étre
scolarisés a enregistré un taux de 87 % en 2003-2004
et la scolarisation des filles a connu une progression
rapide grice a I'attention particuli¢re dont elle a
bénéficié (84,2 %).

« Le « Valoir »

La valorisation des femmes dans la vie économique tient
i la fois au redéploiement sectoriel en faveur du tertiaire
(services) et a4 la mutation du statut féminin
(contraception, instruction). Ainsi, la participation
féminine i I"activité économique ne cesse de progresser
et ce, d"autant plus que le développement de 1'économie
de marché, notamment le secteur tertiaire, a engendré
un appel accru & la main-d"ceuvre féminine.

En 2004, les femmes représentent 27,6 % de I'ensemble
de la population active avec un taux d’activité des
15 ans et plus de 28,3 % (77.0 % pour les hommes),
avec cependant, une importante différenciation selon
le milieu de résidence (38,8 % en milieu rural contre
20,5 % en milieu urbain).

Mais malgré les transformations sociales, la division
sexuelle du travail demeure : la structure de 'emploi
révele que le statut d’aide-familiale reste prédominant
chez la femme.

* Le « Pouvoir »

Si les activités d'arbitrage et de commandement, de type
régalien restent, sauf exception, I'apanage des hommes,
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les activités i caractére social (éducation, santé) ou
relationnelles (communication, presse ...) sont
davantage dévolues aux femmes.

Au plan politique et bien que la Constitution leur
reconnaisse les mémes droits que les hommes, la
présence des femmes reste trés symboligue tant au
niveau des €élus qu’a celui des instances politiques.

Il faut enfin rappeler que le Code de la famille a
introduit d importantes avancées en faveur du statut de
la femme.

Pauvreteé et transition féconde

Les femmes relevant des ménages pauvres et
vulnérables enregistraient en 1999 des indices de
fécondité (respectivement 4,6 et 3.9) qui leur assuraient
une surreprésentation dans la répartition des naissances.
En effet, représentant les 2/5° de la population totale,
les groupes sociaux pauvres et vulnérables donnaient
lieu & prés d'une naissance sur deux.

L impératif de satisfaction des besoins les plus
contraignants empéche les ménages pauvres ou
vulnérables de réaliser une insertion efficace dans
I'éducation-formation. D ailleurs le taux d’alpha-
bétisation des adultes et le taux brut de scolarisation
sont relativement limités chez les pauvres
(respectivement 309 % et 43,1 % en 2001) et le taux
d’activité des enfants —entre 7 et 14 ans — est
particulierement élevé parmi les ménages pauvres ou
vulnérables (respectivement 168 % et 15.1 %) alors
qu’'il se limite & 4,6 % parmi les ménages du décile le
plus riche. A I'évidence et au plan de 1'utilité
économigue, ces taux montrent que 'enfant des milieux
défavorisés est a la fois source de travail, de revenu
et assurance pour les vieux jours et que cette utilité
décroit & mesure que le niveau de vie augmente.

Par ailleurs, si la faiblesse de 1a maitrise de la fécondité
des groupes pauvres et vulnérables atténue le rythme
de vieillissement de la population, I'incapacité des
mémes groupes a investir dans la qualité de IMindividu
pourrait conduire aux conséquences suivantes :

* la fécondité des couches pauvres et vulnérables
dominerait la croissance de la population marocaine
et, en I'absence de réelles possibilités de pourvoir au
renforcement des aptitudes humaines et profession-
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nelles des jeunes, des formes prévisibles de pauvreté
devraient germer dans la société marocaine ;

I"incapacité du pays d'accéder & une adéquation de
I"offre de main-d’ceuvre avee les nouvelles exigences
d’un marché de I'emploi de plus en plus sélectif
pourrait favoriser une différenciation de la transition
démographique d’un groupe i I'autre, déséquilibrer
la répartition des naissances selon I'origine sociale
et favoriser, ainsi, la prédominance des ménages
pauvres et vulnérables au niveau de la source du croit
démographique ;

il existe un réel risque de voir la croissance
démographique issue des ménages défavorisés retarder
tous les progrés sociaux qui sous-tendent, d'ici 2030,
le développement humain et économique si une
politique d'ajustement de la formation des jeunes en
situation de pauvreté aux nouvelles exigences du
marché du travail nest pas mise en cuvre.

Prospective

Les résultats des travaux de prospective démographique
entrepris sur I"Europe pour la période 1940-1970,
comme ceux relatifs & la population mondiale engagés
sous I'égide des Nations Unies. forcent I"admiration
en ce qui concerne leur degré d’exactitude par rapport
i la population effectivement observée, De méme, les
perspectives de la population marocaine de 2004,
réalisées sur la base du RGPH 1994, ne se sont pas
Ecartées de I'effectif recensé en 2004,

Ce constat s explique par I"existence de trois variables
quantitatives (mortalité. fécondité, migration
internationale) qui servent de points d appui a la
confection de scénarios alternatifs moyennant des
hypothéses différentes et des modéles de simulation.,

Les scenarios alternatifs

Les facteurs démographigues qui vont le plus influencer

I"avenir i I"horizon 2030 sont, par ordre d"importance

décroissante :

* I'évolution de la fécondité va poursuivre sa pente
descendante. La seule guestion est de savoir jusqu’ol ;

* les tendances de la mortalité. La, également, le
probléeme est de savoir selon quel rvthme vont évoluer
les gains d’espérance de vie ;



* la répartition par dge initiale qui permet a la fois
d’obtenir le nombre de naissances durant les 25
prochaines années (combinaison entre le nombre de
femmes d"ige reproductif et la fécondité) et le nombre
de décés sur la période 2005-2030 ;

* le solde des échanges migratoires avec le reste du
monde qui suivrait le modéle général de la « transition
migratoire », présenté en premicre partie.

Espérance de vie : vers les 80 ans en 2030

Compte tenu des progres de la médecine préventive et
curative, il est tout i fait possible d’envisager que le
Maroc de 2030 parviendra au méme niveau de mortalité
infantile que la France, I'Espagne et le Portugal en
2005, pour peu qu'il mette en ccuvre des politiques et
des moyens incitatifs : investissements publics et privés,
fiscalité, mécénatl, coopération internationale, etc. Le
niveau de la « durée de vie moyenne » se rapprocherait
alors de la cible des 80 ans vers 2030 et le décalage
temporel par rapport aux trois voisins du Nord resterait
de 25 ans, comme cela a é1é le cas de I"Espagne par
rapport 4 la France.

Il faut également préciser que la signification du passage
d’une espérance de vie d’environ 72 ans i 80 ans sera
tout autre pour le prochain quart de siecle que pour les
décennies passées, car les techniques médicales
progressent trés rapidement et le Maroc en profitera
certainement.

Fécondité : La continuation du fléchissement

La fécondité reste au caeur du futur démographique.
De la maniére dont elle évoluera dépendront la taille
et la structure de la population future. Aussi est-il
important d’asseoir les projections que I'on peut faire
dans ce domaine sur des hypothéses vraisemblables,

L'une des hypothéses est la prolongation de la baisse
de la fécondité jusqu’a un niveau bas que I'on ne saurait
anticiper mais qui dépendra largement de "effort des
autorités pour s’ adapter au nouveau choix de vie des
femmes : la vie professionnelle ou la vie familiale.

Sur la base de cette méme hypothése. il apparait comme
raisonnable d'explorer les tendances conduisant i une
fécondité de 1.8, voire 1.5 ou méme 1.2 enfant par
femme seulement.
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L'exemple des pays européens du Nord-Ouest
« Atlantique » est parlant a cet égard. Ces pays
présentent une fécondité stabilisée, moins déséquilibrée
avec une situation moins déficitaire, alors qu'ils se
caractérisent par un individualisme prononcé et une
séricuse remise en compte de institution
matrimoniale. En fait, ces pays se singularisent par un
trait commun : 'existence d'un solide appareil de
protection sociale.

Al'inverse, le cas de 1" Allemagne est significatif : une
politique familiale déficiente et une population en
vieillissement ol la proportion des retraités atteint le
quart de la population totale.

En conséquence, 13 ol les conditions de vie des parents
sont défavorables, les couples préférent I'épanouis-
sement personnel & la procréation, tout au plus et le
recul de la mortalité précoce aidant, optent-ils pour
I'enfant unique qui garantit la descendance. Par
conséquent et au-dela d'un certain seuil, la jeunesse
devient minoritaire et les personnes dgées majoritaires ;
autrement dit, les « actifs » potentiels seront beaucoup
moins nombreux que les « retraités » potentiels. 11
apparait donc clair que si une société se laisse piéger
par un déséquilibre permanent de sa fécondité, elle se
condamne irrémédiablement au vieillissement. Clest
cette extrémité que le Maroc doit éviter en s"inspirant
de "'exemple frangais ol 'indice conjoncturel de
fécondité est stabilisé autour de 1 .8-1.9 enfant/femme
griice 4 une politique familiale cohérente et relativement
généreuse.

Pour que les projections puissent porter sur les cas de
figure possibles, cing hypothéses de fécondité
exprimées en nombre d’enfants par femme, en majorité
inspirées des profils démographiques de différents
groupements de pays ou correspondant i des situations
particuliéres, ont été retenues :

l. un indice de fécondité de 1.2 : ¢’est la valeur actuelle
rencontrée dans les pays de I"Europe périphérique
ol la condition de la femme est peu favorable, la
situation économique difficile et les conditions et les
structures d accueil de la petite enfance quasi-
inexistantes :

(]

. un indice de fécondité de 1.5 : ¢’est la valeur actuelle
rencontrée dans les pays de I'Europe périphérique
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ol la condition de la femme est peu favorable, la
situation économique difficile ... ;

3. un indice de fécondité de 1,8 : ¢’est la norme dans
les pays ou "on trouve une politique familiale
avancée ou une forte culture de la famille (France,
Suéde et chez la population blanche des Etats-Unis) ;

4. un indice de 2,1 : ¢"est la valeur idéale pour assurer
le remplacement des générations ;

3. enfin un cinquiéme scénario, que I"on peut qualifier
de haut et qui suppose que la fécondité au Maroc
restera constante, égale i ce qu’elle était en 2004,

Toutefois, on notera que les scénarios 1.2 et 3, de
fécondité trés basse ou basse, restent les plus
vraisemblables,

Migration internationale : de I’émigration

a 'immigration

Pour des raisons techniques, économiques et
psychologiques. la mobilité migratoire est appelée i
se développer sous toutes ses formes mais dans des
proportions difficiles a évaluer.

En terme d'offre ¢t de demande de travail,
I"interdépendance croissante des économies favorisera
le passage de I'émigration & I'immigration. L'exemple
le plus frappant, & cet égard, est celui des trois pays
de I'Europe méridionale. L'Europe durcit son attitude
face a I'afflux d'immigrants et appelle I'Espagne i
une plus grande vigilance quant & la protection des
frontiéres sud de 1"espace Schengen. C’est tout a fait
naturel que les pays du Maghreb subissent les
répercussions de cette situation, se transformant déja
en pays de transit, notamment en ce qui concerne
I"émigration en provenance de 1" Afrique subsaharienne.
Or I'expérience historique montre que la phase de
transit prélude a celle de I'installation et la balance
migratoire du Maroc pourrait s"annuler. voire s'inverser
deés la prochaine décennie.

Sur la base de I'exemple espagnol, trois variantes
alternatives ont été retenues, chacune caractérisée par
une migration nette croissante au fil du temps :

— variante basse M1 : une migration nette de —100 000
en 2004 qui progresserait & 360 000 & I"horizon 2030 ;
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— variante modérée M2 : une migration nette de I'ordre
de 560 000 en 2030 ;

— variante haute M3 : une migration nette équivalente
au double de celle de M2, soit 1 120 000 en 2030

— variante tendancielle M4 : ici. la migration nette de
=100 000 en 2004 diminuerait progressivement
jusqu’a atteindre —13 000 en 2030,

Les effectifs de la population selon
les différents scénarios

Effectifs a migration nette nulle

A "horizon 2030 et compte tenu des scénarios qui
semblent les plus plausibles, ¢’est-a-dire reflétant le
passage progressif a une fécondité inférieure au seuil
de remplacement des générations, la population
augmenterait de 8,7 & 11 millions pour s'inscrire autour
de 40 millions de personnes en 2030. Dans le cas ol
la fécondité resterait a I'équilibre (2,1 enfants en
moyenne/femme), le résultat ressortirait & 41,9 millions.,

Effectifs avec migration

Plutot que de travailler sur les vingt combinaisons
possibles entre les 5 hypotheéses de fécondité et les 4
hypothéses de migrations nettes retenues, il a semblé
plus pertinent de se limiter & six cheminements sur la
base des possibilités pouvant couvrir la réalité prévisible
du futur, i savoir :

~ scénario A @ ISF = 1.2 et migration nette nulle en

2030 ;

—scénario B : ISF = 1.2 et M1 (hypothise basse :
migration nette de : +360 000 en 2030) (M1 hypothése
basse) &

-scénario C:ISF=15 et M2 (hypothése
intermédiaire : migration nette de : +560 000 en
2030) :

—scénario D : ISF =1.5 et M3 (hypothése haute :
migration nette de : +1 120 000 en 2030) ;

— scénario E : ISF = 2. 47 et M3 (hypothése haute :
migration nette de : +1 120 000 en 2030) ;

~ scénario F : ISF = 1.8 et M4 (hypothése décroissante :
migration nette de : -13 000 en 2030).
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La réalisation de la transition migratoire devrait
bouleverser les perspectives d’avenir. A 1"horizon 2030,
la population du Maroc s'inscrirait dans une fourchette
de 38 & 52 millions (scénarios B.C, D et F) et non plus
autour de 40 millions comme prévu par le scénario i
migration nette nulle. Le scénario E, qui aboutit & une
population de 56 millions i I"horizon 2030, a fort peu
de chance de se réaliser, ne serait-ce qu’a cause de
I"indice de fécondité sur lequel il se base (2,47) et qui
s'avére dénué de toute vraisemblance.

Le scénario 2 (ISF=1.5 ; migration nette nulle), comparé
aux scénarios C et D basés sur le méme indice de
fécondité (1,5) mais retenant chacun un rythme de
migration différent (hypothéses intermédiaire et haute :
voir supra), permet d apprécier le niveau d’impact du
solde des flux migratoires sur le volume de la
population.

Impact du solde des flux migratoires
sur le volume de la population
(scénario 2 el scenarios C el D)

Effectif de la population en millions

Année Scénario 2 Scénario € Seénario D
(ISF=1,5)

2004 297 297 29.7

2030 39.6 450 515

Variation 99 153 218

Impact migration +54 + 119

Source : HCP.

— Dans I'hypothése d une migration nette intermédiaire
de 360 000 personnes (scénario C), on enregistrerait
un surplus de population de 15,3 millions dont 5.4
(35 %) proviendraient de la migration nette.

— La comparaison avec le scénario D laisse apparaitre
un surplus di a I'immigration de "ordre de 11.9 %,
50it 55 % de la croissance totale i "horizon 2030,

— La comparaison du scénario 1 (ISF = 1.2 ; migration
nulle) avec le scénario B (migration basse : 360 000)
laisse apparaitre un surplus démographique de
I'immigration de prés de 3 millions.
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Impact du solde des flux migratoires
sur le volume de la population
(Scénario 1 et scénario B)

Effectifl de la population en millions

Année Scénario 1 Scénario B
(ISF=1.2)

2004 297 29.7

2030 384 412

Variation 87 115

Impact migration - 28

Source : HCP,

— 8i, maintenant, on rapporte le scénario tendanciel F
aux scénarios C et D et, accessoirement, au
scénario B, on voit se dégager un surplus variant
entre 3.2 et 13.5 millions de personnes, vers 2030,
dii uniguement a la migration nette.

Impact du solde des flux migratoires
sur le volume de la population (Scénario
tendanciel F et scénario C, D et B)

Effectifl de la population en millions
Annév Scén. F Scén. C Scén. D Scén. B
20004 29,7 29.7 29.7 297
2030 380 45.0 515 412
Variation B3 153 218 115
Impact migration - +7  +135 +32
Source : HCP.

Ainsi, et & partir de ces comparaisons, on observe que
les mouvements migratoires influeront de maniére
significative sur I'évolution démographique du Maroc
avec des effectifs additionnels variant entre 3 et 13,5
millions selon, évidemment, I"hypothése retenue.

C’est dire toute I'importance que peut revétir le
phénoméne migratoire sur le profil démographique du
Maroc et les contraintes et défis socio-économiques
qu'il pourrait entrainer s'il n'est pas raisonnablement
maitrisé.

Une fois les différents scénarios posés et testés, se
pose alors la question de savoir quel est le ou les
scénarios les plus plausibles ¢’est-d-dire celui ou ceux
qui peuvent tout & la fois satisfaire aux grandes
évolutions démographiques internes et s"inscrire dans
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le sillage historique de pays ayant connu, par le passé,
les mémes mutations que le Maroc.

Le scénario tendanciel se base sur un indice synthétique
de fécondité de 1.8 et un flux migratoire net négatif
de 13 000 & I'horizon 2030. Or pour des raisons internes
principalement dues aux mutations socio-économiques
que connait et que connaitrait le Maroc & I'aveniret a
la lumiére des exemples vécus par des pays a profil
démographique naguére comparable, on est bien obligé
d'admettre que la fécondité au Maroc poursuivra sa
baisse jusqu’i des niveaux bas que I'on est bien en peine
de définir. De méme, le fait de tabler sur un solde
migratoire légérement négatif ou méme nul 2
I"horizon 2030 n'est cohérent ni avec la tendance
actuelle ni avec les évolutions vécues par des pays
voisins comme |"Espagne ou I"'Italie et il serait plus
réaliste de situer 'impact migratoire dans un trend
ascendant.

Le scénario C semble, ainsi, étre le plus pertinent,
avee un indice de fécondité de 1.5 et un solde migratoire
positif de 560 000 personnes a ["horizon 2030 : il
implique, cependant, I'existence d'une politique sociale
cohérente et une bonne maitrise de I'immigration. Un
scénario basé sur un ISF de 1.5 et une migration nette
de 360 000 personnes serait plus avantageux, mais de
réalisation encore plus difficile.

Compeosition de la population

Les résultats des projections démographiques ont été

décomposés en deux parties :

* la population adulte née au point de départ du calcul ;

* la population jeune née pendant la période considérée
(2004-2034) et celle qui proviendra de I'échange
avec I'étranger.

Structure des dges et emploi

Comme toute population en cours de modernisation
accélérée, le paysage social sera de plus en plus
complexe et varié et I'insertion des natifs de 1960 i
2000 posera au Maroc des défis contradictoires,

Jusqu’en 2010 et méme au-dela, le Maroc devra Faire
tace & I"afflux sur le marché du travail des générations
issues du « baby-boom » commencé en 1975 et au
chomage des jeunes adultes (15 a 35 ans) qui demeure
trés élevé (prés de 47 % en 2005). Cette situation, déja
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difficile, pourrait étre aggravée par les effets négatifs
de la mise a niveau des secteurs industriel et agricole
qui souffrent d un grand retard de productivité et qui
se verront, nécessairement et de ce fait, contraints de
déverser leur surplus de travailleurs sur le secteur des
services. La mise & niveau de "appareil scolaire et
universitaire et I'émigration pourraient constituer des
facteurs d’atténuation de ces difficultés.

Seénario sans migration : U'inversion de la pyramide
des dges

Pour les projections retenues dans ce cas pour les trois
prochaines décennies, I'étude se concentre sur les
hypothéses qui lui semblent suivre le schéma de
convergence international vers la sous-fécondité post-
transitionnelle.

* 5i le scénario bas se poursuit, suivant, en cela,
I"'exemple de 1"Espagne, la population de -15 ans
passerait de 9.2 4 6.7 millions de personnes, entre 2004
et 2030, soit une baisse de 27 % (aprés 2020).

* Si la fécondité est maitrisée, (1,5 enfant/femme), le
recul sera moindre, 4 16 % au lieu de 27 %. Le
relichement de la pression démographique sur le
systéme scolaire sera net et facilitera I'amélioration
de la qualité de 'enseignement.

Comme les variations de la fécondité affectent plus les

populations jeunes, les personnes dgées poursuivant leur

hausse sur la lancée du passé. I'inversion de la pyramide
des diges se confirmera d’année en année.

Quant a la part des jeunes dans la population totale,

elle se réduit sensiblement, passant de 31 % en 2004

(9.2 millions) &. environ. 20 % (6.7 millions) seulement

en 2030,

A l"opposé, la population dgée (60 ans et plus) continue
de croitre fortement a la fois du fait du phénoméne de
transition progressive des classes nombreuses du baby-
boom vers le haut de la pyramide des dges et du fait
de la continuation du prolongement de la durée de vie
moyenne. Dans tous les cas, le nombre des 60 ans et
plus devrait avoisiner les 6 millions & | horizon 2030
et pouvoir, dés lors, approcher celui des enfants de
moins de 15 ans. On se trouve donc, ici, en présence
du mécanisme d’inversion de la pyramide des iges.

Le changement de la population du Maroc s'inscrit
dans une dynamique caractérisée par la hausse de 1'dge
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moyen de la population. A preuve : la tranche d’age
des « 75 ans et plus » est appelée, en toute hypothése,
a doubler en nombre entre 2004 et 2030, passant de 2
i 3.7 millions.

Par ailleurs, les projections indiguent que le basculement
de la pyramide des dges, déji amorcé par le passé,
tendra & se confirmer et i s accélérer a I'avenir et ce,
i un niveau d’autant plus net que le déficit de fécondiré
se sera creusé. Ainsi, en 2004, le rapport entre les jeunes
{moins de 15 ans) et celui des personnes dgées (60 ans
et plus) avoisinait encore 4. Or dés le milieu de la
prochaine décennie, il sera passé en dessous de 3. De
plus, i I"horizon 2030 et sur la base des variantes de
fécondité de 1.2 et 1.5, les deux groupes d’iige devraient
atteindre, respectivement, la méme taille.

Scénario avee migration : 'impact sur les tranches
d'dge

L'examen de I"évolution de la pyramide des iges est
é¢galement appréhendé aprés la prise en compte des
courants d'immigration 4 venir et & travers trois
scénarios plausibles construits comme suit @ une
« fécondité maitrisée » stabilisée aux niveaux de 1.5
ou 1.8 enfant par femme, mais avec trois profils de
migration : une immigration modérée (cas C), une
immigration haute (cas D) et une émigration continue
mais décroissante (cas F).

Les résultats des projections effectuées sur ces bases
permettent de faire les observations suivantes :

* On remarque que la tendance i la baisse de la fraction
jeune se poursuil : aprés un sensible décrochage i
partir de 2004, elle marque un Iéger freinage dans les
années 2010 pour, & partir de 2020, amorcer une
baisse sensible qui la situera autour de 17 % en 2030,
alors qu'en 2004 elle représentait 31 % de la
population totale. (Hypotheéses C et D).

Seule une émigration nette décroissante (scénario F)
créerait une différence en ramenant la baisse de 17 a
21 %,

* En ce qui concerne 'effectif dgé. il poursuivrait son
mouvement de hausse, passant de 0,8 &4 6,5-69
millions (selon |"hypothése de migration retenue)
entre 1960 et 2030, soit 8 fois plus et, seule une
hypothése d'immigration massive parviendrait & la

14

stabiliser avec un coilt socio-économique que I'on
devine important.

Quant au groupe des jeunes adultes (15 & 34 ans), il
se verrait particulierement affecté par les migrations.
Selon les hypothéses de travail retenues : Fécondité
faible ou forte, migration difficile 4 contenir, négative,
nulle ou fortement positive. il verrait, & ["horizon
2030, sa taille varier du simple au double (scénarios
C et D). Il convient de noter que cette évolution sera
surtout due & I"apport massif de I"immigration. Le
passage du scénario C (immigration contrdlée :
560 000) au scénario D (immigration massive :
1 120 000) laisse apparaitre & 1"horizon 2030 une
différence d'effectifs entre les deux de 3.4 millions,
soit 20 % environ du total de D. Et lorsqu’on sait
que c’est cette tranche d'age qui souffre le plus du
chémage, on peut aisément mesurer ["ampleur des
dangers menagants.

Outre le scénario tendanciel (fécondité a 1.8 et
migration décroissante : -13.000), le scénario C
(fécondité maitrisée a 1,5 et migration modérée :
560.000) pourrait servir de schéma volontariste
puisqu’il suppose une régulation aussi bien de la
fécondité que des migrations internationales.

Mais quel que soit le scénario retenu, le retournement
de la pyramide des ages est inéluctable. En effet, méme
en cas d'immigration massive, le poids relatif des
personnes dgées par rapporl & celui des jeunes tend &
doubler.

Par ailleurs, le ratio « personnes de 60 ans et plus/
personnes de moins de 15 ans » €tabli au niveau de
I'ensemble des scénarios et qui ressortait i 26 en 2004
(indice 100 : égalité des effectifs entre les deux groupes
d’age) tend a se multiplier par deux a |"horizon 2030
(entre 75 et 90) et ce, sous "effet des migrations. Seul
le scénario E qui table sur un taux de fécondité de 2,47
et une immigration massive de 1 120 000, fait exception
i cette tendance, le ratio se voyant multiplié par 1.5
seulement.

Quelques enseignements

Age et protection sociale

La pérennité de tout systéme social repose sur trois
fondements implicites plus ou moins interdépendants :
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* le maintien de I'équilibre démographique ;
* une croissance économique minimale ;

* |"absence de chomage important et chronique.

La volatilité de ces fondements ou leur dysfonction-
nement finit par laisser apparaitre une forte
contradiction entre les besoins de financement qui ne
cessent d’augmenter et une capacité de financement
évoluant en sens inverse ; d'oi 'effondrement du
systéme social existant, i quelque niveau qu'il se situe,
et I'aggravation de la précarité.

Il faut rappeler, i ce propos, que le basculement de la
pyramide des dges et le déséquilibre qu'il génére entre
les effectifs de retraités et ceux des actifs potentiels
conduira inéluctablement au blocage du financement
des dépenses de retraite et de santé.

L'illusion du bonus démographique

Il est maintenant avéré que dans les sociétés urbaines,
les enfants ne représentent plus un apport pour le
budget de leurs parents mais, plutdt, un cofit. C'est
précisément cette montée des colits directs et indirects
qui se trouve i "origine de la baisse de la fécondité.

Sous I'effet de la modernisation des structure
économiques dans une société de salariés, 1'enfant
devient une charge exacerbée par le fait que les jeunes
demeurent au domicile familial jusqu’a des ages
avancés. Aussi, les besoins de formation deviennents-
il importants et colteux. Autant dire que le prétendu
« bonus démographique » ne revét qu’une réalité
purement démographique et théorigque. Bien plus, on
peut méme avancer qu’il s agit en réalité d’un véritable
« malus » pour les familles modestes.

Au Maroc, si le ratio entre le nombre de jeunes de 15
a4 25 ans et celui de la population ayant 65 ans a
enregistré un recul. cela ne devrait pas étre compris
comme un signe de détente pour la double raison de
la longueur des files dattente et de I'écart par rapport
au ceefficient d’équilibre (1= autant d’entrants que de
sortants sur le marché du travail). Ainsi, la taille
moyenne de la génération susceptible de se présenter
chaque année sur le marché du travail est i son apogée
et, sauf chute brutale de la fécondité, elle ne diminuera
que trés lentement d’ici a 2020. Et ce n'est qu’a partir
de cette date que 'on pourrait assister 4 "atténuation
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du déséquilibre entre les flux potentiels d’entrants et
de sortants, le ratio entre les deux passant & 2.6 au lieu
de 4.5 en 2006. La situation est telle qu'elle conduit
a souhaiter le passage i une implosion démographique
par 'entrée dans un régime de « sous-fécondité »
profonde, or une pareille éventualité aurait des effets
hautement négatifs sur la croissance et, méme, la
stabilité de I’Etat.

L'aménagement urbain

La concentration croissante des habitants le long de la
bande littorale « Atlantique » vide I'intérieur de sa
substance et contribue fortement i la dégradation de
I'environnement. Des choix et des arbitrages en faveur
d’un équilibre entre les cing grands ensembles
gcographiques que sont la montagne, les plateaux, les
plaines, le littoral et le désert saharien s"imposent pour
que ces mémes régions puissenlt se compléter
véritablement tout en bénéficiant du méme soin
équitable,

La population urbaine a quintuplé de 1960 a 2006,
passant de 3.4 4 17 millions. A I"horizon 2030 et avec
une croissance soutenue, la population urbaine
atteindrait les 25 millions, voire davantage en cas de
forte immigration.

Cette situation porte, sans conteste, de graves menaces
sur la qualité de vie de la population et sur celle de
I"'environnement.

La prise en charge de cette population a tous les niveaux
est obligatoire car il faudra la nourrir, I"héberger,
I"équiper, la scolariser, la soigner, 'occuper etc. D’oi
des défis logistiques d'une énorme complexité.

Il importe donc et en premier lieu de :

* lutter contre la spéculation fonciére et de metire en
place des plans locaux d urbanisme ;
* donner la préférence aux transports collectifs non

polluants pour atténuer la pollution nuisible i la santé
des résidents ;

» rendre |'eau accessible aux habitants des périphéries
tout en rationalisant sa distribution en faveur des
consommateurs urbains et ruraux ;

* traiter les caux usées puisque celles-ci dépassent la
capacité d'infiltration des sols sur place ;
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* traiter les déchets solides de toute nature pour éviter
la pollution de 'environnement et le risque de
contamination auquel s'exposent les personnes les
plus déshéritées.

Et comme 1"amélioration de la qualité de 1'environ-
nement doit s"accompagner par celle de I"air, les
transports publics, de fret ou de passagers par voie
ferrée (ou maritime) doivent étre renforcés pour éviter
I'usage des véhicules & moteur, cause principale des
maladies respiratoires.

Ecologie et ressources

La crainte de manquer de pétrole rend les marchés
internationaux nerveux ¢t les améne a sur-réagir o la
moindre rumeur. Certains économistes prévoient
I"augmentation du prix du baril & 100 dollars. D autres
prospectivistes annoncent que le prix du brut va baisser
de fagon significative aprés le pic de 2006. Cette
seconde hypothése serait soutenue par |'expansion des
centrales nucléaires et des énergies alternatives (solaire,
éolienne).

La denrée rare du 21° siécle ne sera plus le pétrole
mais |'eau. Les espoirs sont permis quant a la
rationalisation de sa gestion via la constitution
d’économies importantes a travers une utilisation
optimale et un recyclage efficient.

Mais au Maroc, la pression démographique accentue
la pression sur les ressources naturelles et a conduit 4
leur dégradation continue et la répartition inégale de
la population dans I'espace naturel, n'a fait qu’accélérer
le processus de dégradation de I"environnement. Ainsi
le développement durable se trouve entravé par
I'absence des exigences de préservation des
écosystémes et par les modes de gestion inappropriés
des espaces et des ressources (littoralisation,
surexploitation de la flore et des ressources halieutigques,
pollution des sols et des ressources en eau...). Pour
remédier & cette situation, une planification & long
terme est a engager dés a présent.

Les filiéres de formation

Le Maroc a la chance de pouvoir tirer des
enseignements des erreurs des pays du « Nord » pour
les avoir suffisamment connus. Il peut tirer partie de
leurs expériences tout en allant plus vite et en ayant
pleine conscience des obstacles a éviter.
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Au niveau du diagnostic, il a été souligné que le retard
du Maroc en matiére de formation constitue le principal
frein & son développement. Ainsi :

* la généralisation de 1'enseignement primaire n'est
pas encore effective. En 2004-2005 prés de 75 %
des enfants iigés entre 6 et 11 ans ne vont pas & I'école.
Le fléchissement du nombre des naissances devrait
favoriser le passage a cette généralisation ;

*« la formation post-primaire qui doit devenir la priorité
absolue pour les années & venir en milieu urbain ol
294 % des enfants de 12 a4 14 ans ne vont pas &
I'école et a fortiori en milieu rural ol ce pourcentage
dépasse les 50 % (2004-20035)

* les données sur le baccalauréat sont significatives
du retard pris. Le phénoméne d’entonnoir suit
I"évolution de I'dge scolaire : a4 9 ans, le taux de
scolarisation avoisine 85 9%, il tombe & 40 % autour
de 14 ans et au niveau du baccalauréat, c'est-i-dire
vers I8 ans, il est de 'ordre de 32 % seulement.
Ajoutons i cela qu'étant donné le caractére sélectif
de cet examen, le taux de réussite ne dépasse pas les
2/5 (en France, par exemple, le taux est de 4/5).

Conclusion sans appel : un jeune sur sept seulement
devient bachelier et I'accés i I'enseignement supérieur
est fermé & 6 jeunes sur 7 !

Mais méme le caractére « qualifiant » du dipléme reste
sujet & interrogation : on devrait se pencher sérieusement
sur la question de « I'employabilité » des diplomés et
sur la part réelle de la filiére scientifique.
L'évaluation du syste¢me de formation ne doit plus se
limiter & la généralisation mais reposer sur des critéres
d’accompagnement i la fois quantitatifs et qualitatifs.
En ce qui concerne la présence de ressortissants
étrangers, si elle est négligeable aujourd hui, elle
devrait peu & peu augmenter au fil de la transition
migratoire et cette tendance s’inscrit tout naturellement
dans le cours normal de 1'évolution mondiale.
L'exemple de I"Espagne et la fagon dont elle gére le
phénoméne devrait constituer une source d'inspiration
pour le Maroc.

L'avenir post-transitionnel

L'insouciance démographique doit étre prise au sérieux.
Méme si le Maroc a pu contréler sa croissance
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démographique, il n’en demeure pas moins que les
classes nombreuses issues du baby-boom vont finir
par altérer la pyramide des dges. Il faut donc veiller &
ne pas tomber dans I'exces inverse que peut constituer
la tentation d'une sous-fécondité profonde qui rendrait
impossible la prise en charge des classes nombreuses
et entrainerait la société marocaine dans la spirale
d'une dépendance migratoire incontrélée. La bonne
voie reste toujours tracée par un parfait équilibre.
Rappelons toutefois que les grandes migrations en
provenance des pays du sud du Maroc peuvent
engendrer de lourdes conséquences. Outre celles d'ordre
économigue et social. elles risquent, ¢galement
d’entrainer, le choc des cultures dont elles sont
potentiellement porteuses et partant d’engendrer une
crise politique nationale. La menace de paupérisation
est aussi une conséquence i ne pas écarter.

Les grands défis

Aprés avoir, dressé dans une premiére étape, le
diagnostic de la situation démographique au Maroc en
2006 et mis en relief ses principales caractéristiques
et leurs effets au plan socio-économique, le rapport s”est
engagé dans "exploration des pistes d’évolution
possibles au moyen de scénarios construits sur la base
d'hypothéses jugées plausibles en matiére de
cheminement de la fécondité et de 'immigration,

Bien que des scénarios soient apparus plus
vraisemblables que d’autres, le rapport s"interditd’en
tirer des conclusions précises pour prévoir 'avenir,

Il reste, cependant, que certains aspects saillants déja
perceptibles en 2006 et probablement appelés i se
confirmer dans 1"avenir, méritent d’étre cités,

Eviter la tentation de la dépopulation

Il est souvent tentant de recourir a la dépopulation
comme moyen d'améliorer le bien étre général.
Pourtant, il ne s’agit 14 que d'une apparence car, et on
1"a vu plus haut, la dépopulation fait courir de sérieux
risques au bien-étre. De méme, la sous-fécondité ne doit
pas étre vécue comme une fatalité. L'exemple de la
France (ou encore de la Suéde) o la situation
démographique est moins dégradée que partout ailleurs
en Europe est la pour le prouver. La conception et la
mise en ceuvre d'une politique sociale cohérente,
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généreuse et pérenne permettrait d’atténuer, voire de
désamorcer les risques de sous-fécondité dans la mesure
o elle favoriserait la conciliation entre vie
professionnelle et vie familiale et rendrait possible,
de ce fait, la montée du coit de "enfant. Parmi les
mesures entrant dans ce cadre, on peut citer la
généralisation de I'enseignement « pré-élémentaire »
et la prise en compte du nombre d'enfants dans la
détermination du guantum de 'impot sur le revenu
des personnes physiques.

Valoriser le potentiel humain

Le développement du capital humain, facteur de progrés
s'il en est, doit se réaliser i un double niveau, quantitatif
et qualitatif :

A\ plan gueantirarif
» généraliser la scolarisation dés 1"dge de 4-5 ans ;

« concrétiser I'obligation scolaire de maniére 4 assurer
i chague citoyen une durée de formation d’au moins
12 années ;

» porter le taux de présence a 'université du groupe
18-24 ans & 35 % au moins, tant pour les filles que
pour les gargons ;

« veiller & ce que au moins le 1/5° de ces éudiants
accéde au 37 cycle et ce, afin de donner toutes ses
chances i I"éclosion et au développement de la
recherche, préalable nécessaire i I'innovation ;

» réorienter les flux scolaires et universitaires vers les
filieres scientifiques et professionnelles avec, pour
objectif, de réduire le chémage des diplomés.

Vig pelferm qpuecalitatif

« assurer, de maniére permanente, I'acquisition des
connaissances de base (culture, lecture, écriture) tout
en garantissant, autant que faire se peut, un tripode
linguistique (arabe/berbére, frangais, anglais) ;

« adapter les cours et programmes aux standards
internationaux ;

= intégrer les nouveaux outils pédagogiques i 1'école
(audio-visuel, informatique) et exiger des normes de
gualité pour les médias.
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Assurer I'équilibre et la pérennité du systéme
de protection sociale

Il est important et nécessaire de faire échec aux effets
pervers de I'inversion de la pyramide des ages pour ne
pas répéter I'erreur des pays du « Nord » — I'Allemagne,
notamment —, ot |'Etat-Providence est incapable de
faire face aux charges de la protection sociale avant
méme "arrivée aux dges de la retraite des classes du
baby-boom.

Il faut veiller & ce que le Maroc ne se laisse pas
s'engluer dans la méme erreur. Aussi, le soutien de la
croissance qui facilite I'élargissement ultérieur de la
protection sociale est-il une nécessité et doit, pour
prospérer, s appuyer sur une meilleure gouvernance et
la participation de tous.

Déja aujourd”hui, les systémes officiels de sécurité
sociale au Maroc se trouvent dans une situation difficile
en matiére de viabilité du systéme de protection sociale.
Compte tenu de I'évolution démographique prévisible
au Maroc, une approche de réforme plus profonde
s'impose pour permettre aux systémes de protection
sociale en place de continuer d"assumer leur role sans
que I'Etat soit contraint i des sacrifices budgétaires
supplémentaires.

Veiller @ une répartition géographique équilibrée
du peuplement

On I’a vu, I'exode rural est appelé i se poursuivre et,
avec lui, I'immigration. Les nouveaux arrivants, qu'ils

soient nationaux ou étrangers, iront tout i fait
naturellement la oi se trouvent les richesses et ol

I'emploi leur semble accessible, ¢’est-i-dire dans les
villes du littoral. Il faut, par conséquent veiller & ce que
la concentration des richesses et des hommes ne
continue pas i s’effectuer au seul profit des centres
urbains du littoral. Les politiques d"aménagement du
territoire doivent viser, entre autres une juste répartition
de la population et des richesses entre les cing types
de « paysage » existants au Maroc,

Eviter la « fracture sociale »

Dans le monde actuel, I'entrée définitive dans la
modernité devient une nécessité impéricuse comme
condition de survie. En tant que telle et au vu des
tensions extrémes qui I'accompagnent, elle aura ses
¢lus, qui auront su s’adapter aux nouvelles exigences,
et ses laissés pour compte qui, faute de se faire,
continueront de croupir dans un monde déphasé,
accentuant ainsi la « fracture sociale » existante entre
un secteur moderne et riche et un secteur archaigue et
miséreux.

Il importe par conséquent de se doter des moyens
adéquats pour assurer une véritable reconversion de la
main-d’eceuvre qui lui permettrait de prendre le train de
la modernité. @
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Pauvreté, fécondité et santé de la mere
et de I'enfant

Par Khalid SOUDI, HCP

Il est important de bien comprendre les relations pauvreté-fécondité et pauvreté-santé
dans la mesure ol elles constituent deux questions fondamentales de la problématique
liant la démographie et le développement social et économique. En général, il est de coutume
de considérer qu'une fécondité élevée est I'apanage des pauvres, et que ces derniers sont
caractérisés par une santé précaire (mortalité infantile élevée, mortalité maternelle
culminante, faible espérance de vie, malnutrition, etc.). D'emblée, il en est de méme pour
les aspects relatifs a I'accés a l'infrastructure physique, a I'information, etc. Derriére cette
articulation se trouve, certes, le caractére multidimensionnel de la pauvreté relevant de
I'économique, du culturel, du social et du politique.

L'objectif principal de cette contribution est d'analyser la nature de ces liens dans le contexte
marocain moyennant les données de I'enquéte nationale sur les niveaux de vie des ménages
de 1998-1999, les plus idoines pour les objectifs assignés a cette contribution. Les résultats

de I'analyse montrent que la pauvreté va de pair avec une fécondité élevée, due, entre autres, @ une demande
insatisfaite de contraception chez les femmes en situation de pauvreté, a la préférence pour le sexe masculin,
considéré comme assurance contre l'incertitude, a la non scolarisation des méres, etc. En outre, pour des raisons
liées tantét a 'offre, tantdt & la demande des soins de santé, les méres pauvres adoptent un modéle étiologique

défavorable a leur santé et a celle de leurs enfants.

¢ par son importance, la relation entre la

pauvreté et la démographie continue de faire

I'objet d’études et d'analyses approfondies.
Cet intérét, loin de constituer une vogue
démographique, se justifie par la relation causale qui
lie la pauvreté aux divers phénoménes socio-
démographiques, en ['occurrence la fécondité, la
mortalité, la morbidité, I"analphabétisme, etc. 11 est
habituellement reconnu que les pauvres se reproduisent
plus vite, ont une mortalité infantile élevée et une
espérance de vie réduite, et adoptent un modele
étiologique défavorable a la santé.

11 est également reconnu gue I'environnement socio-
économique dans lequel vivent les femmes influence
leurs comportements et attitudes face a la fécondité et
au recours aux soins de santé. En parcourant la
littérature sur ce sujet, les écrits notifient que la
fécondité, la santé et la pauvreté sont des phénomeénes
étroitement liés.
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Afin de mieux explorer cette triade, I"objectif assigné
i ce travail consiste & étudier la relation de cause a effet
entre la déficience du niveau de vie des femmes et
leurs comportements démographique et sanitaire. 1l se
charpente en deux parties. La premiére se focalisera
davantage sur le comportement procréateur des femmes
pauvres : leur stratégie procréatrice sera-t-elle guidée
par la vulnérabilité i la pauvreté ? Dans la deuxiéme,
il sera question de dresser via des indicateurs mesurant
la demande des soins sanitaires, 1'état de santé
reproductive des femmes en situation de pauvreté.
L'accent sera mis sur les entraves qui limitent les
chances des femmes pauvres d’accéder a ces soins.

Pour ce faire, notre démarche sera €tablie sur deux
approches : la premiére, exploratoire, a pour objet
d’étudier 'interaction entre la pauvreté et le
comportement démographique des femmes pauvres,
d'une part, et, d"autre part, I"appréhension d’une
maniére séparée des facteurs qui entravent cette sous-
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population d’accéder aux soins de santé. Quant a la
seconde approche, elle est explicative et sera entreprise
dans un but d'analyser les effets des déterminants
individuels, pris simultanément et non séparément,
susceptibles d’expliquer le comportement tout aussi
bien démographique que sanitaire des femmes pauvres.
Une telle approche sera fondée sur la modélisation
économétrique de la demande d'enfants et le recours
aux soins de santé maternelle et infantile moyennant
la technique d'analyse de classification multiple et la
fonction logistique binomiale.

Toutefois, la particularité de certains concepts tels que
la pauvreté (1) ou la santé impose certaines contraintes,
dont une des plus importantes est ['aspect
méthodologique. Il est i souligner qu'on ne peut toucher
que quelques aspects de la problématique étudiée. Les
contraintes les plus importantes sont relatives aux
données disponibles et & leur qualité. Et il va sans dire
qu’elles influent sur les indicateurs 4 construire et les
relations a relever. Au Maroc, la seule source des
données, la plus récente, gui rassemble des informations
permettant d’étudier la relation entre la pauvreté
monétaire et le comportement démographique et
sanitaire, est I'Enguéte Nationale sur le Niveau de Vie
des Ménages, ENNVM, de 1998-1999. Du point de
vue de nos objectifs, cette source s'avére la plus
adéquate pour |"objet de cette étude, bien que les volets
relatifs & la fécondité et & la santé maternelle et infantile
ne soient pas les axes essentiels de cette enquéte
d’envergure nationale.

Pauvreté et comportement procréateur

A propos des relations entre la pauvreteé
et la fecondite

Les interrelations entre pauvreté et fécondité constituent
un des theémes qui a suscité le plus de débats auprés
des chercheurs. Depuis une trentaine d'années, plusieurs
travaux ont étudié la nature de ces interrelations. L'idée
fréquemment rencontrée au niveau de ces études, est
celle reposant sur le fait que la pauvreté est une cause
majeure des fécondités élevées.

De par son aspect multidimensionnel, la pauvreté réduit
les efforts du développement, contribue aux fortes
croissances démographiques. et induit des fécondités

élevées, et partant, elle ralentit la transition
démographique (Schoumaker et Tabutin, 1998, in
Ajbilou, 1998). Les enfants sont pergus comme sources
de sécurité contre I'incertitude. Avoir beaucoup
d’enfants permettrait une sécurité pour la vieillesse, une
sécurité physique, etc. Tels étaient les éléments parmi
d’autres qui ont été avancés pour expliquer le caractére
rationnel d'une fécondité élevée chez les pauvres.

Cependant, la large diffusion de I'idée selon laquelle

les pauvres ont une fécondité plus élevée que les autres

ne fait pas I'unanimité. De "avis de divers auteurs,

certains facteurs d’ordre biologique et économique

sont de nature a réduire la fécondité des pauvres, a

savoir :

* L' dge 4 la puberté plus tardif ;

* Lige a la ménopause plus précoce ;

* La plus forte mortalité intra-utérine ;

* La stérilité (primaire, mais surtout secondaire) plus
élevée parmi les pauvres ;

* Des aménorrhées post-partum plus longues, liées 4
la malnutrition ;

* La rupture d'union plus fréquente et la mortalité
adulte plus élevée tendraient par ailleurs i réduire la
période en union parmi les pauvres ;

* La durée d’allaitement plus longue ;
* La migration du mari...

Ainsi, la relation causale entre la pauvreté et la
fécondité, & travers la littérature, est loin d’étre
universelle. Diverses relations sont soulevées par les
chercheurs : absence de relation ; relation positive ;
relation légérement négative ; relation en J-inversé ;
relation fortement positive (Schoumaker, 1998)

Alors gqu'en est-il dans le contexte marocain ? Les
Sfemmes marocaines pauvres ont-elles une fécondiré
basse, moyenne ou élevée ? Et pourquoi adopteni-elles
une telle attitude ?

{1} Cf. au rapport, « Analyse du profil et de la dynamigue de la
pauvreté @ un fondement de "atténuation du dénuement »,
Observatoire des Conditions de Vie de la Population, Direction
de la Statistique (2001 ), pour une définition détaillée du concept
de la pauvreté monétaire adopté au Maroc,
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A propos de la fécondité au Maroc Cette baisse drastique de la fécondité au fil du temps

Au cours des trois dernitres décennies, la fécondité des  'émoigne d’un comportement novateur en matiére de
femmes marocaines a connu une baisse assidue. En 1962,  fécondité : la femme marocaine qui, par le passé, était
I"indice synthétique de fécondité (2) (ISF) était de prés  obligée d’accoucher davantage pour espérer avoir des
de 7 enfants par femme (tableau 1). Trente deux ans  enfants survivants, adopte un comportement moderne
aprés, au recensement de 1994, la fécondité marocaine  caractérisé par une procréation de plus en plus réduite.
enregistrait prés de 3,3 enfants par femme. Cette baisse  pyygieurs facteurs s'interfeérent pour expliquer la
demeure plus importante dans le milieu urbain que dans
le milieu rural, I'ISF est de 2,6 enfants par femme dans
le premier contre 4,3 dans le deuxiéme. Selon I'enquéte
de panel sur la population et la santé de 1995, m:ue
tendance i la baisse de la fécondité urbaine (prés de 2,2 marqués par le recul de I'iige au premier mariage
enfants par femme) approcherait le niveau de (Ajbilou, 1995), et la pratique de plus en plus large

préférence de celle-ci pour une fécondité réduite. En
effet, la baisse de la fécondité s'est opérée suite aux
changements survenus dans I'institution du mariage

remplacement des générations (Yaakoubd, 1997). des moyens modernes de contraception.
Tableau 1
Evolution de I'ISF, de I'dge moyen au premier mariage et de la prévalence contraceptive
St ISF ‘ Age moyen au premier mariage Prévalence contraceptive
i Urbain | Rural | Ensemble umlmm[muu um[num]m

EOM (1962) 7.77 6,91 72 it = =
RGPH (1982) yicT il el M T I 7 ol N 5 S - S I I
ENPS1 (1987) 3,19 586 | 458 : = = ‘ 52 25 36
ENDPR(1986-1087) | 284 | 597 | 447 | 254 | 215 | 234 e A s 1S
RGPH (1994) 2,56 425 | 328 269 | 242 ogg | - - -
EPPS (1995) 7, v 0 T TR D=l === S AN R I~ - - - Ul - =
RGPH (2004) 2.10 300 | 2.50 295 | 275 28.7 a ' =02

Sowrces : EOM (1962) : Enguéte i Ohjectifs Multiples : RGPH (1982} : Recensement Général de la Population et de I'Habitat de 1982 ;
ENPS| (1987) : Enquéte Nationale sur In Population et la Santé de 1987 ; ENDPR (1986-87) : Enquéte Nationale Démographique & passages
répétés ; RGPH (1994 & 2004) : Recensement Général de la Population et de I"habitat de 1994 et de 2004 ; EPPS (1995) ; Enquéte de Panel
sur la Population et la Samé.

D autres facteurs d’ordre socio-économique ont  femmes. Les femmes pauvres ont-elles une fécondité
favorisé en amont cette baisse tendancielle de la  plus élevée que les femmes aisées 7 Les caractéristiques
fécondité marocaine, il s’agit notamment de
I'urbanisation, de I'accés de la femme & la scolarisation
¢t au marché du travail, du programme national de la
planification familiale, du programme de la santé de
la mére et de 'enfant, des programmes de vaccination,
ete. La perpétuité dans le temps et I'espace des effets les femmes pauvres et les femmes aisées (3). 11 serait
de ces facteurs contribuera probablement a réduire

davantage la fécondité des femmes marocaines, et (2) L'ISF est le nombre moyen d’enfants qu'aurait une femme &

surtout en milieu rural. la fin de su vie féconde si les conditions de procréation du moment

Cependant, les caractéristiques socio-écc iqueset a1 I
e g S = ey s (3) Est considérée comme femme aisée, toute femme appartenant

I"acces différentiel aux soins de santé sont également  gux 20 % des ménages réalisant la dépense annuelle moyenne par
de nature & influer sur le comportement procréateur des  téte (DAMP) la plus élevée.

démo-socio-économigques des femmes pauvres ont-
clles des effets sur leur comportement procréateur 7
Pour répondre & ces deux guestions, nous allons
considérer deux catégories de la population féminine :
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question de mener une analyse descriptive et
comparative du niveau de fécondité réalisée en fonction
de la position de la femme dans 1"échelle sociale, tout
en essayant de dégager des enseignements susceptibles
d’expliquer le comportement différentiel en matiére de
procréation.

Pauvrete et fecondité

De la fécondité, nous allons retenir seulement certains
de ses aspects, et cela, pour un groupe sélectionné des
femmes : celles qui ont déclaré au moins une naissance
durant les cinq années précédant I'enquéte (4). Ainsi,
pour vérifier I"hypothése de |'existence ou non d'une
relation entre le niveau de vie des femmes et la
fécondité, il serait question d’analyser I'intensité de la
fécondité récente, mesurée par les taux de fécondité
par groupes d'dge et I'ISF.

Toutefois, le fait de travailler sur les naissances récentes,
relatives aux cing dernitres années, suppose que le statur
sacio-économigque du ménage n'a pas changé durant
cette période, au moins pour 'attribut dépense pris
comme proxy-variable du revenu permetiant d'approcher
le niveau de vie de la population, tout en sachant que
la survenance d'une nouvelle naissance a pu provoquer
un changement dans le niveau de vie du ménage.

Les données consignées dans le tableau 2 révitlent des
constats intéressants sur le comportement procréateur
de la femme marocaine. L'analyse des taux de fécondité
par tranches d’dges met en évidence la suprématie de
la fécondité des femmes pauvres par rapport aux femmes
aisées. Ce constat est également relevé au moment de
faire la somme des taux spécifiques de fécondité pour
prendre en compte 'effet de 1'dge : les premiéres se
caractérisent par un comportement favorable i une
fécondité élevée comparativement aux secondes.

Tableau 2

Taux de fécondité, taux globaux de fécondité (TGF) et ISF selon le milieu de résidence
et les catégories socio-économiques des femmes avec enfants de moins de 5 ans

Taux de fécondité (en %)
Groupes Urhain Rural Ensemble
SRS ber) Femmes Femmes Femmes Femmes Femmes Femmes
pauvres aisées pauvres aisées pauvres aisées

15-19 10.0 1.5 15.6 4.0 13,6 1.9
20-24 354 500 1233 650 93.1 522
25-29 82,0 B6.6 267.5 1022 1930 882
30-34 1375 w4 229.1 oo 1953 100.9
35-39 1290 783 246 8 74.6 1947 78.0
40-44 108.4 39,1 1182 272 113.6 378
4549 71.6 6.8 102,0 6.8 924 6.8
TGF (en %0 ) 749 589 1400 712 115.2 56.4
ISF 29 1.8 54 1.9 4.5 1,8

Sowrce ; données de base de I"ENNYM, 1995-1999,

En effet, I'ISF (indicateur indépendant de la structure
par dge) indique que le nombre moyen d’enfants des
femmes pauvres (4.5) dépasse largement celui des
femmes aisées (1,8). Tout en corroborant la suprématie
de la fécondité des femmes pauvres par rapport aux
femmes aisées, ces indices témoignent de 1'existence

d’une relation de causalité entre la pauvreté et la
fécondité. La déficience des conditions de vie apparait
comme un facteur déterminant de la fécondité élevée.

(4) Ce choix est dicté par la disponibilité des données offertes par
I"ENNVM 1998-1999,
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Cependant, une question épineuse se pose:
I"amélioration des conditions de vie permet-elle de
réduire une fécondité élevée ?

En contrélant le milieu de résidence, la relation causale
entre la pauvreté et la fécondité demeure également
vérifiée. En effet, quel que soit le milieu de résidence,
la fécondité des femmes pauvres est supérieure i celle
des femmes aisées. Toutefois, il est i relever que ce
comportement procréateur différentiel est plus
manifeste en milieu rural qu’en milieu urbain. Chose
pouvant révéler que 1i ol la pauvreté est aigué, privée

et sociale, la ot la relation est plus prononcée entre la
pauvreté et la fécondité.

Ainsi, il ressort de ce qui précéde que la pauvreté va
de pair avec une fécondité élevée, ce qui confirme,
dans le contexte marocain, I'idée selon laguelle les
pauvres se reproduisent plus vite. Nonobstant, la
pauvreté qui est un phénoméne multidimensionnel, est
reliée i d'autres variables qui, de par leur interaction,
peuvent agir sur 'intensité de la relation entre la
pauvreté et la fécondité. C'est le cas notamment de
I"acces différentiel des catégories socio-économiques
aux méthodes de la contraception.

L'ISF selon le milieu de résidence et las catégories socio-economiques des femmes

L]
5
4
3
& 2
1
a
urbain rural ansamblae
| pauvres 2.9 5.4 4.5
I nmisdes 1.8 1.8 1.8
B pauvres " alsdos

Pratique de la contraception :
attitude différenciée face a la maitrise
de la fécondité

Diverses études ont montré que le contréle des
naissances via la pratique contraceptive, moderne ou
traditionnelle. permet de réguler la procréation des
femmes & travers un espacement entre les naissances,
et d’améliorer les conditions de la santé de la meére et
celle de 'enfant. En revanche, un faible accés aux
méthodes contraceptives génére des naissances non
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désirées susceptibles de compromettre sérieusement les
commodités de 1'équilibre Familial.

De méme, les recherches sur la pauvreté notifient
I"étroite relation entre une taille élevée de la famille,
les grossesses non désirées et la pauvreté. L'accés
inégal aux moyens contraceptifs expliquerait les
fécondités élevées des pauvres (Mertens, 1996, in
Shoumaker. 1998).

Au Maroc, la pratique de la contraception ne fait pas
usage d'aujourd’hui. Déja, en 1967 I'enquéte Connais-




sance Aptitude et Pratique (CAP) a révélé un taux de
prévalence contraceptive de I'ordre de 7 %. Aprés trois
décennies, en 1998 ce taux atteignit une valeur de
55.1 % (5). Cependant, I'adoption de la contraception
différe selon les catégories socio-économigues de la
population féminine en dge de procréation.

La lecture du tableau 3 met en lumiére la pratique
différentielle de la contraception selon le niveau de vie.
Les femmes en situation de pauvreté affichent des taux
de prévalence contraceptive (46.6 %) nettement moins
importants que ceux des femmes aisées (56,6 %). Un
tel constat expliquerait en partie la suprématie de la
fécondité des femmes pauvres par rapport a leurs
homologues aisées. Le contréle du milicu de résidence
confirme cette relation positive entre le niveau de vie
des femmes et la pratique contraceptive. En effet, en
milieu urbain les données réveélent que 56.0 % des
femmes pauvres utilisent une méthode contraceptive
contre 61,6 % chez les femmes aisées. Quant au milieu
rural, bien que les taux de prévalence contraceptive
marquent une inégalité dans ['accessibilité des
méthodes de contraception entre les pauvres et les
aisées, soil respectivement 41,9 % contre 44 8 %, ils
montrent également 1"adhésion limitée de la femme
rurale & la contraception comparativement & sa
concitoyenne citadine.

Ces constats sont révélateurs d'une demande insatisfaite
de contraception chez les femmes pauvres. Une question
surgit dés lors : en satisfaisant cette demande, la
fécondité des femmes pauvres va-t-elle baisser ?
Abstraction faite de la catégorie socio-économique de
la femme. une controverse est née autour de cette
question, A |'instar de Pritchet (1994), certains
chercheurs pensent que la baisse de la fécondité qui
résulterait de cette satisfaction n'est pas aussi
importante pour faire décliner la procréation des
femmes. En excluant les femmes qui n'ont pas besoin

(5) Estimation fondée sur les données de I'ENNYM 1998-1999,

de contraception, pour des raisons liées, entre autres,
it la grossesse, & I'aménorrhée post-partum, a la stérilité,
au désir d’avoir des enfants et aux problémes de santé,
la demande insatisfaite serait donc réduite.

A l'opposé, un autre courant de pensée dont W. Sinding,
A.J. Ross et A.G.Rosenfield (1994) sont le chef de
file, estime qu'il existe, de par le monde, un nombre
important de femmes (120 millions) qui souhaiteraient
espacer ou limiter leurs naissances mais qui n'ont pas
recours i la contraception. La satisfaction de ce besoin
de contrdle des naissances contribueraitl certainement
i la réduction de la fécondité.

Quelles seraient done les raisons de non-utilisation de
la contraception chez les femmes marocaines pauvres ?

Les données relatives i la discontinuité de I'utilisation
de la contraception (tableau 3) montrent que les femmes
pauvres invoquent les raisons de non-utilisation de la
contraception comme suit : I'allaitement se trouve en
téte des raisons soulevées avec une valeur de 41,5 %,
s0it 26,4 % en milieu urbain et 47,3 % en milieu rural,
le désir d’avoir des enfants avec 11,7%, soit 14,2% dans
les villes et 10,7% dans la campagne, et la grossesse
avec 11,2 %, soit 11,8 % et 11,0 % respectivement
dans les deux milieux de résidence.

Ces indices indiquent que 1'allaitement et le désir
d’agrandir la famille, notamment par I"intention d’avoir
d’autres enfants, sont fortement présents parmi les
raisons de non-utilisation de la contraception chez les
femmes pauvres, ce qui sous-entend que la fécondité
désirée de ces derniéres sera plus importante que celle
réalisée récemment. Ceci dit. les femmes qui vivent
dans des ménages en situation de pauvreté sont plus
enclines a favoriser une procréation élevée. Quels sont
donc les éléments explicatifs de cette attitude
pronataliste des femmes pauvres ?
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Tableau 3
Indicateurs de mesure d'accessibilité des femmes pauvres aux soins de santé

Incidence de maladie (en %)
* Moins de 15 ans 9.7 285 T3 1no
= 15-24 ans 78 15.8 18 15
* 25-34 anx 11,5 194 135 140
* 3544 ans 153 i3 199 198
* 45 ans ou plus 247 iRA 219 il4
Total 124 18 BLiclo e

_‘I‘!m: de consultation médicale (en %) a 511 T4.8 344 E_d.l
Personnel consulté (en %)
* Personne 4.0 188 59.21 286
* Médecin 482 T4.6 268 il 4
* Pharmacien 09 49 1B 40
* Infirmier 29 0.l 1.7 i7
= Autre 40 1.6 4.5 33
Ensemble 1000 100.0 1060 oo
Secteur consulté (en %)
* Public 72.1 175 66 4 93
* Privié 279 825 336 60,7
Ensemble __B oo 1000 1000 B lilﬂ.tl
Proximité de I'é@lablissement consulté
* Moins de 3 km B4 4 678 189 18,1
* 3-5km 92 10,2 13,1 8.1
* 5-10 km 2.8 T4 28,1 100
= 10 km et plus i6 14,6 99 63,8
Total 100,00 II_ZI.'I.D_ 1000 1000
Taux de couverture médico-sanitaire (en %) N | 8.5 1.7 73
Proportion des accouchements assistés

par un personnel médical 345 94.6 124 399

Proportion des accouchements survenus en milicu surveillé 530 892 128 34
Taux de suivi de la grossesse =3 32 %2 284 59.0
Taux de prévalence contraceptive 60 0 622 419 48
Structure de la contraception utilisée par les femmes
mariées ou leurs conjoints ien %)
* Pilule 84,3 iR 792 845
* DI {diaphragme intra-utérin) 6.1 16,7 16 6.1
* [njectables 2.7 1.3 4.5 256
« Continence pénodigue 34 £2 i3 45
* Autres méthodes - 35 10 14 - E_ .
Raisons de non-utilisation de la contraception (en %)
= Girossesse s 138 1o 12,6
= Allaitement 264 11,7 473 18,7
= Problémes de santé 12,1 12 5.1 38
* Stériling 94 145 4.1 154
* Désir avoir des enfants 142 264 10.7 26.6
Proportion denfunts de 12 4 23 mois complétement vaccinés 95,7 97,6 799 97.6
Nombre moyen de mois d'allaitement au sein £9 48 9.8 9.8

Source : Données de base de I'ENNVM 1998-1999,
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Déterminants de la fécondité récente
des femmes pauvres : influences
directes des variables socio
démographiques, culturelles

et contextuelles

Jusqu’a présent, il n’existe aucun modele théorique
en mesure d'expliquer la suprématie de la fécondité des
pauvres. Par conséquent, on a eu recours a des facteurs
explicatifs d'ordre démographique (la mortalité des
enfants, le sexe de I'enfant, I'analphabétisation, etc.),
culturel (influence du contexte culturel dominant,
influence de la religion, influence de la communication,
etc.) et économique (opportunité économique de
I'enfant, investissements sociaux dans les domaines de
la santé et de I'éducation, etc.),

L'explication de la fécondité élevée des pauvres se référe
généralement & deux types de déterminants : les
déterminants proches et les déterminants lointains de la
fécondité. Les études menées dans ce cadre montrent que
si les déterminants proches ont tendance & réduire la
fécondité des pauvres, a l'inverse, les déterminants
lointains contribuent dans la majorité des cas i favoriser
une fécondité élevée parmi les pauvres (B. Schoumaker,
1998).

La fécondité des pauvres pourrait &tre réduite par
différents facteurs proches (ou déterminant proches)
: I'dge a la puberté plus tardif, I"dge a la ménopause
plus précoce, la mortalité intra-utérine, la stérilité,
I'aménorrhée post-partum plus longue, la rupture
d’union, la mortalité adulte plus élevée, etc. Quant i
I'élévation de la capacité reproductive des pauvres,
elle est due généralement aux facteurs suivants : 'accés
limité aux moyens contraceptifs, le niveau bas
d'instruction, le faible coiit économique des enfants,
le gain économique et la sécurité psychologique
procurés par les enfants, la culture traditionnelle
favorable & une famille nombreuse, les préférences
pour le sexe masculin de I'enfant, "occupation
économigue de la mere, etc.

Afin d'analyser I'impact de diverses caractéristiques
individuelle et communautaire sur la fécondité des
femmes pauvres, et de voir dans quelle mesure ces
caractéristiques influencent le nombre d’enfants par
femme, il serait question. dans ce qui suit. de modéliser

le comportement procréateur des femmes pauvres. Le
but de cette modélisation est d’appréhender I'effet de
chaque variable introduite dans le modéle tout en
contrilant les autres variables. Pour ce faire, le recours
est fait & la technique statistique de la classification
multiple. Cette technique permet de régresser une
variable guantitative (nombre d’enfants par femme,
dans notre cas) sur un ensemble de déterminants
qualitatifs. Les paramétres estimés permettent
d’ordonner les caractéristiques explicatives de la
fécondité selon I'importance de 1'influence exercée
sur le nombre d’enfants donnés par femme.

La variable dépendante : la fécondité récente de la
femme pauvre, elle est mesurée par le nombre d'enfants
qu’a donné chaque femme pauvre durant les 5 années
précédant la date de I'enquéte.

Les variables explicatives : comme variables
explicatives, nous avons retenu :

* type d’activité de la femme ;

* niveau scolaire de la femme

* niveau scolaire du mari :

= statut professionnel du mari ;

* composition par sexe des naissances récentes ;

* typologie familiale ;

* utilisation de la contraception :

» Strate de provinces (provinces BAl/hors BAJ) (6);
» milieu de résidence.

Le choix du modéle d’analyse : la technique dite
d'analyse de classification multiple (appelée aussi
I"analyse de la variance) est un modéle linéaire qui
trouve la meilleure structure additive en régressant
une variable quantitative expliguée sur un ensemble des
variables qualitatives, et qui peut étre appliquée dans
des situations ol les facteurs examinés sont corrélés
{Andrews & al, 1973). La démarche suivie dans le
cadre de I'analyse de classification multiple consiste
i mesurer les écarts par rapport a la valeur moyenne,
qui sont attribuables aux effets de différents facteurs

() Les provinces BAJ regroupent les provinces les moins loties
en investissements sociaux (éducation, santé, infrastructures
physigques, etc.). Ces provinces bénéficient actuellement d'une
série de programmes de priorités sociales (BAJ) qui constituent
les fondements de la siratégie de développement social dans notre
pays. Les provinces hors BAJ regroupent toutes les provinces gui
ne font pas partie deés zones d'intérét du BALL
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pris simultanément dans le modéle.Cette analyse offre,
pour chaque catégorie propre i un facteur donné, trois
mesures de déviation par rapport & la moyenne
générale : (i) les écarts bruts, (ii) les écarts ajustés par
les effets principaux, ¢.4.d les effets des autres facleurs
et (iii) les écarts ajustés par les effets principaux et par
ceux des covariables.

Les principales mesures d’association estimées par le

modéle sont comme suit :

* la statistique &ta ou proportion de corrélation
(correlation ratio), dont la valeur élevée au carré
indique la proportion de la variance expliquée par
toutes les catégories d'un facteur donné ;

* la statistique béta : elle est équivalente au ceefficient
de régression standardisé obtenu en assignant les
¢carts nets a chaque catégorie et ajustant une courbe
de régression & la variable dépendante ; elle permet
de classer, selon I"ordre d'importance des écarts nets,
les effets des variables explicatives sur la valeur
moyenne générale estimée ;

* la statistique R multiple : elle mesure la proportion
de la variance de la variable dépendante expliquée
par tous les facteurs et les covariables.

Les résultats de 'analyse

Les résultats de I'analyse (tableau 4) confirment la
perfermance du modéle proposé puisque les facteurs
y introduits expliquent prés de 54 % de la variance de
la fécondité récente des femmes pauvres.

Impact des variables socio-démographiques
et culturelles

La composition par sexe de la fécondité récente est une
variable démographique souvent utilisée pour tester si
I"intention procriatrice des femmes est justifiée par
une préférence pour un sexe donné. Les résultats de
I"analyse confirment |"importance de cette variable
sur la demande d’enfants par les femmes en situation
de pauvreté. En effet, les catégories de cette variable
expliquent prés de 11,0 % de la variance de la fécondité
actuelle de ces femmes.

Le fait d"avoir un nombre de gargons équivalent i celui
des filles fait augmenter de prés de 29 % la moyenne
générale d’enfants par femme pauvre, chose pouvant
témoigner de I'impact que peut avoir la préférence pour
un sexe donné sur la fécondité des pauvres. Dans un
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contexte socio-economique marqué par le dénuement et
I'ompniprésence d'une culture traditionnelle caractérisée
par les pratiques différentielles i 1'égard des deux sexes,
cette préférence procréatrice ne peut qu’avantager la
demande de nouveaux enfants du sexe masculin,

A I'inverse. la suprématie du nombre de gar¢ons par
rapport 4 celui des filles, réduit de prés de 7 % la
moyenne globale, ce qui laisse présager que dans les
familles pauvres. les femmes ou les couples n’ont plus
d’inclination & espérer davantage des enfants. Cette
attitude s'explique par le fait que dans |'imaginaire
des pauvres, ce sont les hommes et non les femmes qui
constituent la véritable assurance contre I'incertitude
ct les aléas de la vie. 1l est également constaté que le
fait d"avoir un nombre de filles supérieur i celui de
gar¢ons réduit de 4 % la fécondité récente des pauvres,
chose pouvant étre expliquée probablement par la
crainte et I"hésitation des femmes pauvres de demander
davantage d"enfants dont le sexe n'est pas celui désiré,

La variable éducation est introduite dans le modéle pour
appréhender 1'effet de modernisation sur la fécondité
des pauvres. A I'instar de Caldwell, nombre d’auteurs
se sont attachés par la suite i démontrer les externalités
de Iinstruction des femmes sur leurs comportements
démographigues et sanitaires. Les résultats du modéle
montrent que la scolarisation est également un
déterminant conséquent de la fécondité des pauvres ; le
facteur niveau scolaire a un béta de 0,07, et la fécondité
récente chez les femmes pauvres non-instruites est plus
élevée de 17,6 % par rapport & leurs homologues
instruites. Ceteris paribus, ce résultat montre que méme
dans un contexte de déficience des conditions de vie, le
niveau d'instruction de la mére exerce un effet réducteur
significatif sur son comportement procréateur.

Diverses raisons peuvent justifier cette tendance :
I"instruction augmente les capacités de la femme i
acceder aux moyens de contraception, et élargit
conséquemment ses chances du contrdle des naissances.,
D' autre part, via son effet retardateur sur I’dge nuptial,
I"instruction contribue d’emblée i réduire la vie
reproductive des femmes. Toutefois, étant donné la
forte dépendance entre la scolarisation et les conditions
pécuniaires du ménage, |'effet escompté de ' instruction
sur la procréation serait hypothétique pour les femmes
qui vivent dans des conditions de vie précaires.
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(T) N : nombre d’observations.
(8) N gargons : nombre de gargons.
N filles : nombre de filles.

Tableau 4
Analyse de classitication multiple de la fécondité récente des femmes pauvres
Estimation des effets nets des facteurs introduits dans le modéle
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L'effet de 1'activité économique de la femme en
situation de pauvreté sur la fécondité récente semble
étre faible : la valeur éta ne dépasse guére 4 %, tout
comme "amplitude des écarts nets; chose pouvant
témoigner du faible lien entre I'activité économique des
femmes pauvres et leur comportement procréateur,
non pour des raisons de comportements mais pour des
motifs économiques liés, entre autres, aux faibles gains
procurés par |'exercice d'une activité professionnelle.
L'activité économigque de la femme pauvre est une
activité de pauvreté, qui n’est pas en mesure de faciliter
I"autonomie de la femme afin de se décider sur divers
aspects de la vie conjugale : le type du ménage, la
taille du ménage, la polygamie etc. Cette situation se
pose avec plus d acuité pour les femmes actives pauvres
cantonnées dans des segments du marché du travail peu
rentables et moins rémunérateurs.,

Le classement des ménages en nucléaires et complexes,
est important dans la mesure ou il déceéle I'effet de la
cohabition ou non des générations qui affecte
indubitablement la fagon dont le ménage envisage le
comportement de ses membres, Les effets de la structure
familiale des ménages pauvres sont assez consistants :
les valeurs éta et béta sont pratiquement proches (0,060
et 0.064). Cela veut dire qu'avec ou sans effets d’autres
variables, la typologie familiale des pauvres a une
relation significative avec la fécondité récente. Le Fait
que la femme pauvre réside dans un ménage nucléaire
contribue & réduire de prés de 5 % le nombre d’enfants
moyen par femme. En revanche, celle qui réside dans
un ménage de type familial complexe voit sa fécondité
augmenter de prés de 8.3 % par rapport & son
homologue résidant dans un ménage nucléaire.

Plusieurs études ont montré que la pauvreté va de pair
avee les grossesses non désirées. De méme les inégalités
dans 1'accessibilité des méthodes contraceptives
expliqueraient les plus fortes fécondités des pauvres
(Mertens, 1996 in Schoumaker, 1998). Les résultats du
modéle proposé confirment cette tendance. La
contraception figure parmi les déterminants les plus
corrélés a la demande d'enfants chez les femmes
pauvres, soit un rapport de corrélation de 0.25. La
pratique de la contraception réduit de prés de 13 % la
moyenne générale d'enfants par femme pauvre. A
I"inverse, la non-utilisation de la contraception fait
augmenter cette moyenne de prés de 10 %. Ces indices
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montrent, entre autres, I'impact des programmes de
planification familiale sur la fécondité des femmes en
situation de pauvreté : en I'absence d’une couverture
universelle, basée sur le principe d’égalité des chances
d'accés, et d"une connaissance des groupes i prioriser,
les inégalités devant "utilisation de la contraception
continueront i étre les déterminants les plus importants
de la fécondité.

Influence des caracteristiques liees au mari

Il est de plus en plus confirmé que la prise en compte
des caractéristiques du mari dans la recherche de
'explication des phénoménes démographiques,
notamment la fécondité, est une démarche enrichissante.
Le présent modéle permet d’appréhender 1" impact de
deux caractéristiques du mari, a savoir : 'instruction
et le statut professionnel du mari, sur le comportement
procréateur des femmes pauvres.

Les résultats du modéle, relatifs a ces deux
caractéristiques, montrent que I'influence du mari sur
la fécondité récente des femmes pauvres est importante.
Toutefois, cette influence s’exerce beaucoup plus a
travers son statut professionnel que son niveau
d'instruction. Il est & remarquer que la demande d’enfants
dépasse la moyenne générale de prés de 3.0 % pour la
femme pauvre dont le mari est salarié ou indépendant (9).
Cette demande est plus importante chez celle dont le mari
est inactif, elle s"accroit notablement de prés de 13,0 %
par rapport a la moyenne générale.

Ce dernier constat infirme. dans le contexte socio-
économique marocain, I'idée selon laquelle la fécondité
des plus démunies est un peu plus faible que celle des
autres( 10). Par ailleurs, les données descriptives

(9) Est considérée indépendant, toute personne aclive qui exerce
un emploi pour son propre compte en exploitant sa propre entreprise
el n"employant aucun salarié,

(10) Rodgers ( 1984, in Schoumaker, 1998) notifie que ce ne sont
pas les plus pauvres gui ont la fécondité la plus élevée, el ce pour
des raisons liges & des facteurs biologiques et économigues qui
interviennent dans la baisse de la fécondité. En effet, selon divers
auteurs, la capacité reproductive des plus pauvres serail réduite sous
I"impact de différents facteurs, qualifiés de déterminants proches.,
tels que age tardifl @ la pubenté, la forte mortalité intra-utérine,
la rupture d union, tout comme |"aménorthée post partum prolongée
lide, entre autres, & la malnotrition. Tous ces facteurs interviendraient
pour influencer la fécondité & la baisse chez les plus pauvres.
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montrent que la capacité reproductive des femmes les
plus pauvres est la plus importante : I'ISF des femmes
appartenant au premier quintile des dépenses (11) (les
plus pauvres parmi les pauvres) est le plus €levé, il est
de 'ordre de 4.9 enfants par femme contre 4.5 pour
les femmes pauvres. La portée statistique de ces indices
montre davantage la corrélation négative entre le niveau
de vie des femmes el leur comportement procréateur,

Influence des variables communautaires

L'introduction des variables communautaires (milieu
de résidence et strate de provinces BAJ/hors BAJ),
permet de saisir la variabilité de fécondité due a des
effets contextuels différents. L'influence de ces
variables est plus ou moins directe. Elle s’opére via des
variables intermédiaires qui agissent sur le
comportement procréateur de la femme ou du couple,
telles que le travail des enfants, I'occupation de la
mére, la présence des services de planification familiale,
I'dige primo-nuptial, la mortalité des enfants, la durée
d’aménorrhée, etc.

Les résultats du modéle montrent que le milien de
résidence est significativement corrélé avec la fécondité
récente des femmes pauvres, soit un éra de 0.21. En
milieu urbain, la demande d’enfants diminue d’autant
que la taille de la ville augmente. Dans le milieu rural,
cette demande dépasse la moyenne générale de pres
de 6,0 %. Cette influence différenciée du milieu
d habitat découlerait du Fait que les services de
planification familiale ont débuté en milieu urbain on
ils sont trés répandus et facilement accessibles. et ce
n'est que plus tard que ces services ont €té étendus au
milieu rural ol ils sont moins développés et difficilement
accessibles surtout dans les milicux enclavés,

Par ailleurs, les femmes pauvres qui résident dans les
provinces les moins loties en termes d’investissements
sociaux (provinces BAJ), accusent une fécondité
supérieure & la moyenne globale de prés de 6 %. tandis
que leurs homologues résidant dans les provinces hors
BAJ manifestent une demande d’enfants inférieure a
cette moyenne de prés de 8 %. De tels constats
corroborent ceux qui précédent et inférent non
seulement la pauvreté privée qui fait augmenter la
fécondité mais également la pauvreté d’origine sociale.
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Pauvreté et comportement en matiére
des soins de santeé

Le comportement sanitaire est ["aboutissement d’un
processus qui résulte de trois phases dont la premiére
est "apparition d'un besoin de santé. Un tel besoin
s'exprime de différentes fagons, il peut s'agir d'un
malaise, une indisposition ou un état morbide ou plus
généralement d'un symptime ou une condition qui
peut requérir une attention particuliére. La deuxieéme
phase correspond i la perception des symptomes en tant
qu’éléments i "origine d’une nécessité en matitre de
soins, laquelle dépend & son tour de plusieurs facteurs,
notamment de type culturel. A cet égard, le niveau
d’instruction de I'individu ou, dans le cas des enfants,
de la personne qui les surveille, joue un role déterminant
dans la perception de ces symptomes et de leur gravité.
La troisieme phase interviendrait une fois qu'un besoin
en santé a €été pergu, elle se distingue par la prise de
décisions sur les démarches & suivre, sur la base de
I"importance des symptémes et de  leurs
caractéristiques : leur gravité, I'interférence avec les
activités quotidiennes, le seuil de tolérance des
incommodités, le caractére chronique ou aigu des
maladies. les possibles conséquences qu'ils peuvent
entrainer, etc.(Arredondo et Meléndez, 1992, in
Canovas, 1993),

En outre, "analyse du comportement sanitaire est
étroitement liée a la définition du concept de santé.
Selon I'OM.S. la santé est 1'état de bien-étre total
{physique, mental et social, et non seulement I'absence
de la maladie). Cependant, si cette définition est
théoriquement acceptée par tous, elle demeure non
opérationnelle. La santé est un concept trés large et
difficile & appréhender,

C’est pourquoi les recherches se limitent uniquement
i I'étude de certains aspects, tels que la morbidité, le
handicap, I'état nutritionnel, le développement et la
croissance du corps et la survie. Certains indicateurs
ont également été plus utilisés en raison de leur relative
facilité de mesure, et se présentent sous la forme de
dichotomies, comme la prévalence des maladies, la
vaccination, I"utilisation des services de santé et toutes

(11} Le premier gquintile correspond @ la classe des dépenses des
20% des ménages les plus défavorisés,
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les variables qui font référence au comportement des
individus malades ou des personnes qui les ont & leur
charge lorsque ceux-ci dépendent d’un tiers. Etant
donné 1"impossibilité d'utiliser la définition de
I"O.M.S., c'est cette dernidre piste que nous avons
choisie afin d'analyser le comportement sanitaire des
femmes en situation de pauvreté,

Notre hypothése de travail est que la position de la
femme dans 1'échelle sociale a une influence sur
I"utilisation des soins de santé maternelle et infantile.

L'état sanitaire des femmes pauvres :
un modele étiologique défavorable
a la santé

L'un des principaux indicateurs permettant d’évaluer
I"état sanitaire de la population, est I'incidence de
maladie. En plus de renseigner sur |"état de morbidité,
cet indice a 'avantage de mesurer le risque qu'une
personne soit malade ou blessée relativement & une
période donnée.

L'analyse de cet indice (tableau 3) indigue que le risque
pour qu’une femme pauvre tombe malade ou blessée,
au cours de chaque mois, est de 12,4 % en milieu
urbain et 104 % en milieu rural. Bien que ces taux de
morbidités soient inférieurs a ceux observés chez la
femme aisée, soit respectivement 27,0 % et 175 %
dans les deux milieux de résidence, ils ne traduisent
pas un comportement sanitaire favorable a la santé
chez la femme pauvre(12). En effet, comme il a été
susmentionné, 1" apparition d'un besoin de santé dépend
du degré de perception des symptomes ou des
conditions en tant qu'éléments & "origine d'une
nécessité en matigre de soins, laquelle dépend i son
tour de plusieurs facteurs, notamment de type culturel.
De ce fait, il est envisageable que le comportement de
la femme pauvre vis-i-vis du besoin de santé peut étre
multiple : ne rien faire, consulter d'autres personnes,
que ce soit les membres du ménage ou ceux appartenant
au réseau social, ou bien dans le cas de la gravité du
symptome recourir anx services des formations
sanitaires. De ce fait, un tel comportement ne peut que
sous-estimer |'état de morbidité chez les pauvres,

En dépit de son étroitesse, I'incidence de morbidité cher
les femmes pauvres se traduit par une demande
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déficiente de consultation médicale (13). Cette faible
demande est plus prononcée en milieu rural quen
milicu urbain, soit un taux de consultation médicale
respectivement de 34.4 % et 51,1 %. Ce constat indique
en quelque sorte les points d'insertion des influences
de I'offre et de la demande des soins de santé sur I'état
sanitaire des femmes pauvres.

Du coté de 'offre, les formations sanitaires sont
insuffisantes dans les zones rurales, et particuliérement
dans les zones enclavées, il s’ensuit que le coft
d’accessibilité deviendrait élevé (le coiit du service, des
transports, des médicaments, etc.). D’autre part, la
demande des soins chez la population pauvre, est
souvent influencée par le probléme du choix. Le choix
entre les diverses composantes du systeme de santé :
les guérisseurs traditionnels, les pharmacies, les
médecins privés ou les centres de santé. Par ailleurs,
le temps requis pour obtenir une consultation médicale,
ou I'aide que la femme pauvre peut obtenir pour la garde
des enfants ou la réalisation des travaux ménagers,
sonl autant de facteurs qui peuvent influer sur la
demande des soins de santé.

Un autre facteur, d'ordre institutionnel, pourrait
expliquer, en partie, les inégalités d’accessibilité aux
services sanitaires entre les pauvres et les aisées, est
la couverture médico-sanitaire. Elle est de 1'ordre de
38,5 % pour les femmes aisées contre 2.1 % pour les
femmes pauvres dans les villes, et 7.3 % contre 1,7 %
dans la campagne: chose pouvant témoigner de
I'importance de la couverture médicale dans 1" utilisation
des services de santé. En effet, I'amélioration des
conditions sanitaires n'incombe pas uniquement aux
initiatives prises par I'individu, mais également i la
capacité du systéme de santé de répondre aux différents
besoins sanitaires de la population. Ce dernier, avec
ses interventions orientées vers la santé publique, est
celui dont Minfluence directe est la plus concluante et
la plus significative. L'Etat peut prendre des mesures

(121 Analysée selon les tranches dages, Mincidence de maladie
prend la forme de *j", tout aussi bien chez les femmes pauvres gue
cher les femmes aisées : plos élevée chez les fillettes de moins de
15 ans, elle diminue dans le groupe d'iges 15-24 ans, puis elle
remonte au-delil de cette tranche d'iges.

(13) Est considérée comme consuliation médicale, toute visite
effectuée aupris d'un médecin ou un infirmier.
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institutionnelles qui couvrent de larges proportions de
la population, et dont I'application est régie par la loi.
Un autre aspect clé dans le systéme de santé, est le role
joué par les institutions de sécurité sociale qui offrent
des services de santé aux personnes couvertes. Le
niveau du développement et |'orientation de ces
institutions vers les couches sociales non-couvertes
est un vecteur important dans I'expansion des services
de santé offerts par le secteur privé, et plus
particulierement dans les zones enclavées. Enfin, les
campagnes en matiére d'éducation i la santé, peuvent
modifier les attitudes fatalistes et inciter a I'utilisation
des services de santé,

Le fait que la couverture médico-sanitaire soit moins
répandue parmi les couches sociales défavorisées,
justifie le recours des femmes pauvres aux services
sanitaires dispensés par le secteur public. En milieu
urbain, prés de 720 % des consultations effectuées
par celles-ci sont sollicitées auprés d'un établissement
public. Cette proportion atteint prés de 66.0 % dans la
campagne. En revanche, les femmes aisées, les mieux
couvertes par les institutions de sécurité sociale, sont
plus enclines aux prestations sanitaires offertes par le
secteur privé : pres de 83.0 % dans les villes et 61,0 %
dans la campagne.

Pauvreté et soins de santé maternelle
et infantile : principaux différentiels

L'analyse des soins de santé maternelle et infantile
doit inclure certaines particularités. Les soins accordés
it la mére et ceux dispensés i |'enfant se distinguent
par une différence fondamentale : la mére peut
percevair les symptémes d'un malaise ou d’une maladie
et prendre la décision, soit de se faire suivre
médicalement, soit de ne rien faire. Par contre, pour
les enfants, I"identification des besoins de santé dépend
de 'appréciation et de la décision qu’en ont faite leurs
méres ou les autres membres de leurs ménages. De ce
fait, la santé des enfants est considérée comme un
processus dans lequel les soins jouent un role
primordial. D"aprés Mosley (1988, in Canovas, 1993),
les enfants ont un grand potentiel biologique dont
I"affaiblissement est la conséquence directe
d’agressions physigques ou biologiques (...). Ces
agressions ne sont pas aléatoires, elles sont dues i la
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résultante des impacts de 'environnement matériel et
du contexte culturel et socio-économique dans lesquels
I'enfant a ¢té congu et grandi.

La vaccination des enfants

Telle que congue par le programme élargi de vaccination
de I'O.M.S., la vaccination est un moyen simple et
efficace qui peut tenir en échec six maladies infecticuses
meurtriéres (14). De ce fait, elle contribue d’une fagon
importante i la réduction de la mortalité dans ’enfance.

L'analyse des taux de couverture vaccinale met en
lumiére 'efficacité du programme national de
vaccination, et plus particulierement dans le milieu
urbain. Cette couverture est peu différentielle selon la
position de la femme dans 1'échelle sociale. En effet,
dans les villes, la quasi-totalité des enfants igés de 12
4 23 mois, ont été complétement immunisés contre les
six maladies de 'enfance, soit prés de 96 % des enfants
issus des méres pauvres et 98 % des enfants issus des
méres aisées. En revanche, dans le milieu rural ces
taux affichent des écarts selon la catégorie socio-
économique de la mére : sculement 80 % des enfants
issus des méres pauvres onl été immunisés contre 98 %
des enfants issus des méres aisées,

Etant donné que le ministére de la santé octroie
gratuitement les vaccins, |'effet des facteurs
économiques sur ces écarts devrait étre écarté. Les
raisons explicatives peuvent étre d'ordre culturel. En
effet, diverses études ont montré |'existence d’une
relation linéaire entre la vaccination et le niveau
d’instruction de la mére. D" autre part, dans un contexte
marqué par 'analphabétisme et les pratiques médicales
traditionnelles, la mére peut ne pas juger nécessaire de
vacciner ses enfants & diverses reprises s'ils ont é1é
vaccinés une fois. D autre part, I'expérience antéricure
de vaccination, si elle s'est soldée par la fiévre ou

(14) D'aprés le programme national de vaccination, opération
permanente et annuelle, tous les enfants devraient recevoir dits la
naissance le bacille de Colmette et Guérin ou BCG (vaccin contre
la tuberculose)., i 1"dge de deux mois, la premitre dose de vaccins
conire la poliomyélite (maladie de la molle épiniére) et la diphiérie-
tétanos-coqueluche (DTCoq), suivies de deux reprises i deux
mois dintervalle chacun, Finalement, I"application du vaccin
anti-rougeoleux est prévae & "ige d"un an,
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autres effets secondaires. peut acculer la mére & ne
pas suivre le schéma de vaccination ou de ne pas
vacciner les nouveau-nés.

De ces constats, il s"avére que des efforts restent @
faire dans le domaine de I'extension de la couverture
vaccinale. Dans ce sens, la promotion des campagnes
de sensibilisation via I'information, I’ éducation sanitaire
et la communication, serait prometteuse, surtout qu'il
s"agit d'une opération moins colteuse,

L'allaitement des enfants

De par ses apports nutritifs, le lait maternel joue un réle
considérable sur la santé des enfants 4 plusieurs
niveaux : la nutrition, la capacité immunologique,
I'espacement entre les naissances, ou encore
I"attachement émotionnel entre la mére et ['enfant.
Toutefois, bien que le lait maternel soit un aliment
complet, I"introduction tardive d"autres aliments peut
se traduire par un retard de croissance et du
développement de I"enfant.

A considérer le nombre moyen de mois d’allaitement
au sein, force est de constater que ['aspect socio-
é¢conomique de I"allaitement demeure significatif dans
le milieu urbain. Les enfants issus des meéres pauvres
sont plus allaités (8,9 mois) que leurs homologues
issus des femmes aisées (4,7 mois). Cet écart ne
s'explique pas par I'incapacité des femmes aisées a
allaiter pour une longue période, mais
vraisemblablement par le recours i d autres produits
substituts, tels que le lait en poudre, I"introduction de
nouveaux aliments, etc. Dans le milieu rural, la durée
moyenne dallaitement au sein est invariable selon la
position de la mére dans 1'échelle sociale. Elle est de
prés de 10 mois tout aussi bien pour les femmes pauvres
que celles aisées. Etant donné les conditions difficiles
d’accéder, dans le milieu rural, aux produits substituts
au lait maternel, notamment dans les zones enclavées,
les méres allaitantes prolongent davantage la durée
d’allaitement. Par ailleurs, ce prolongement a |'avantage
de constituer une source importante de protéines pour
les nourrissons les plus dgés, source dont la mére ne
peut se disposer quand elle est incapable de se procurer
des substituts souvent chers a acquérir par les couches
sociales en situation de pauvreté.
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Suivi de la grossesse : niveau
et déeterminants

L'intérét accordé au suivi de la grossesse réside dans
le fait que son absence peut entrainer des risques
certains pour la santé de la mére, tout comme pour
celle de I'enfant. A titre indicatif, dans la mortalité
infantile, la mortalité néonatale représente 51 %. Or,
cette mortalité néonatale est directement liée d la
surveillance de la grossesse et aux conditions
d’accouchement (Belhaj, 1990). De méme, la
surveillance précoce de la grossesse et le fait que la
personne qui fournit les soins soit qualifiée, sont des
éléments positifs dans un schéma de soins de santé. Leur
pratique, d'une fagon courante, est synonyme de
I"efficacité des programmes des soins primaires de
protection de la mére et de I'enfant (CIE (15), 1989),
Ainsi, la surveillance de la grossesse est considérée
comme |'une des principales conditions pour une
meilleure santé et de la mére et de I'enfant. Comment
varie donc la prévalence du contrdle de la grossesse
selon la catégorie socio-économique de la femme ?

Le suivi médical de la grossesse est systématiquement
différencié selon la position de la femme dans I'échelle
sociale. En milieu urbain, la prévalence du suivi de la
grossesse est de 53,2 % pour les femmes pauvres contre
89.2 % pour les femmes aisées (tableau 3). Ces
proportions se réduisent notablement dans le milieu
rural, elles atteignent respectivement 28 4 % et 59,0 %.
Si les écarts entre les deux milieux peuvent s'expliquer
par le role de 'offre et de la proximité, voire la
disponibilité des services sanitaires sur ['utilisation
des soins de santé, ceux qui séparent les couches
sociales sont probablement déterminés par I"influence
des caractéristiques des femmes pauvres sur le recours
aux soins de santé,

A fin de mesurer I'impact de ces caractéristiques
individuelles sur le suivi de la grossesse, nous avons
eu recours i un modéle de régression logistique (voir
encadré 1) qui permet de modéliser la relation entre
une variable dépendante dichotomigue (dans notre cas,
le suivi ou non de la grossesse) et des variables
explicatives "indépendantes’ par rapport auxquelles

{153 CIE : le Centre International de I"Enfance.
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nous développons notre analyse : (i) le niveau scolaire
de la mére ; (ii) le type d activité de la mére ; (iii) le
rang de naissance de I'enfant; (iv) le statut
socioprofessionnel du chef de ménage ; (v) la typologie
du ménage ; (vi) le milieu de résidence ; et (vii) la
strate de provinces (BAl/hors BAJ).

Les résultats de cette modélisation (16) sont consignés
dans le tableau 5. Ils montrent que les chances relatives
des femmes pauvres de recourir aux soins prénataux
sont trois fois plus importantes dans les villes que dans

la campagne. Chose pouvant témoigner de 'effet de
I"offre et de la disponibilité des services sanitaires sur
le suivi de la grossesse. Ce résultat est corroboré par
le fait que les femmes pauvres résidant dans les
provinces défavorisées (zones BAJ) ont 400 % moins
de chances de procéder i un contrile de grossesse que
leurs homologues résidant dans les provinces hors
BAJ. Ces constats attestent également que non
seulement la pauvreté individuelle s’oppose a
1"utilisation des soins de santé prénatale mais également
la pauvreté d’origine sociale.

Encadré 1
Présentation du modéle logistique

En régression logistique, on estime le logarithme du risque (ou chance) (P/ 1-P) d"apparition d'un événement
dépendant dichotomique selon que certains événements indépendants se produisent ou non. P désigne la
probabilité pour que I'événement dépendant se réalise (ici, il s agit de la probabilité pour que la femme
pauvre recoure i un soin de santé préventif : suivi de grossesse, 'accouchement en miliew surveillé ou
I"assistance médicale au moment de I"accouchement). Cependant, les modalités des variables catégorielles
doivent étre transformées au préalable en variables booléennes.

Le modéle s’écrit ainsi :

T wAp BnH exp B, X,
]'_HP i=l

Pour saisir la portée analytique de ce modéle, on recourt i la notion du Risque Relatif (R.R) ou chance
relative (C.R)qui n’est autre que le rapport entre le risque associé i une modalité i (Ri) et celui d une modalité
de référence (Rr) : Ri/Rr. Le risque relatif permet d'examiner I"impact d une modalité sur la probabilité
d’occurrence de I'événement dépendant, et ce, en comparant les individus ayant cette modalité avec ceux
ayant la modalité de référence.

Les R.R (ou C.R) supérieurs & | sont associés & des modalités qui augmentent la chance de pratiquer le
soin de santé en question, relativement 4 la modalité de référence ou relativement i une modalité de la
méme variable qui a un R.R plus faible, corrélativement les R.R inféricurs i | sont associés i des modalités
qui diminuent le risque de pratiquer ce soin, relativement i la modalité de référence ou relativement i une
modalité de la méme variable qui a un R.R plus élevé. Plus grand est I'écart entre R.R et 'unité, plus fort
est 1'effet de la modalité.

(16} Le modéle proposé est statistiquement significatif puisque la
probabilité de nullité de tous les cafficients (test du modéle khi-
deux) s établit & 000 qui est inférieur au seuil critique fixé i 5%,
De méme, la concordance entre le nombre de cas observés et le
nombre de cas prévus, soit prés de 79.0%, montre la performance
du modéle établi.
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Tableau 5

Résultats du modéle de la regression logistique expliquant le recours aux soins
de santé maternelle et infantile chez les femmes pauvres

Suivi
Variables S B

CR
Niveau scolaire de la mére
— sans instruction 0.7
~ fondamental et plus 1.0
Type d’activité de la mére
— active 1,20
— inactive L0
Rang de naissance 0,75
Typologic de ménage
- ménage nucléaire 1,17
— ménage complexe 1.0
Milieun de résidence
— urbain 3.
— rural 1.0
Strates de provinces
— Provinces BAJ 0.61
— Provinces hors BAJ 1.0
Constante 092

Source : données de base de 'ENNVM 1998-1999,
Note : C.R : chances relatives.

sig : miveau de signification ; *** : significatilfl & | % ; ** : significatif & 5 % ; * ¢

Les catégories de rélérences sont écrites en italigue.

Les inégalités dans I'utilisation des soins de santé
prénataux sont également significatives chez les
femmes pauvres non-instruites, dont les chances
relatives de recevoir ces soins, ne sont que de 60,0 %
par rapport & leurs homologues instruites. Ce constat
indique, entre autres, que la pauvreté n'est pas I'unique
facteur qui limite 1'accés aux soins de santé. De ce
fait, tout effort d'élargissement des soins de santé
auprés des couches pauvres, devrait étre accompagné
par la promotion de I"éducation de la femme.

Les effets nets des variables telles que le type d’activité
de la femme (active/inactive) et la typologie du ménage
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Accouchement assisté Accouchement

médicalement en milieu surveillé

Sig C.R Kig C.R Sig

** 0.85 NS 0,80 NS
100 1.0

NS 1,13 NS 1,17 NS
1.0 1.0

" u‘,ﬁﬂ & n'jz W

NS 1.14 NS 1.25 NS
1.0 1.0

e 5.13 e 6,31 .
1.0 1.0

e 0,53 e 0.60 b
1.0 1.0

NS 062 NS 0,71 NS

significatif & 10 %,

(nucléaire/complexe) n'entrainent pas des inégalités
significatives d’accessibilité aux soins prénataux. Ce
résultat n'étonne guére dans la mesure ol 1"activité
économique de la femme pauvre est une activité de
pauvreté, qui ne peut lui assurer de se décider sur son
statut sanitaire.

Les déterminants socio-économigques ne sont pas les
seuls i agir sur les comportements en matiére du suivi
de la grossesse. Chez les femmes pauvres, le rang de
naissance de I'enfant a aussi un rdle significatif. En
effet, il est & souligner que les chances relatives
d’utilisation des soins prénataux diminuent d’autant que
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le rang de naissance augmente (17). L'expérience
acquise en matiére de fécondité peut justifier cette
attitude rétrograde vis-a-vis du suivi de la grossesse,
méme si les rangs de naissance élevés représentent un
facteur de risque certain tant pour la mére que pour
"enfant.

L'accouchement médical : niveau
et déterminants

Tout comme la grossesse, |'accouchement constitue
une phase & haut risque pour la mére et 'enfant. Un
accouchement assisté par un personnel non qualifié
pourrait constituer une source de dangers pour la survie.
C'est le cas notamment lorsque ce personnel néglige
des régles d'hygiénes. Cette négligence est la cause
principale du tétanos néonatal qui représente une réelle
menace pour la survie du nouveau-né. De ce fait,
"assistance gualifiée au moment de 1"accouchement est
un moyen de contrGle permettant de limiter ce risque.

L’analyse des conditions d'accouchement se réfere ici
aux deux indicateurs suivants : (i) I"assistance médicale
au moment de I'accouchement, entendu dans le sens
du suivi médical de "accouchement par un médecin,
infirmiére ou une accoucheuse formée. et (ii) le
déroulement de I'accouchement en milieu surveillé, par
opposition au domicile de la femme ou de I"accoucheuse
traditionnelle.

Si "utilisation du premier indicateur semble étre
justifiée, la prise en considération du deuxiéme
indicateur s’explique par le fait qu’il permet de mesurer
sommairement 1utilisation des formations sanitaires
au moment de I'accouchement.

En analysant les conditions d'accouchement, nous
retrouvons le méme schéma discriminatoire que celui
du suivi de la grossesse : |'assistance médicale a
I"accouchement, tout comme son déroulement en milieu
surveillé, dépend étroitement de la position sociale de
la meére dans I'échelle sociale. En milieu urbain, prés
d'une femme pauvre sur deux (53,0 %) enfante dans
un milieu surveillé et bénéficie d'une assistance
médicale lors de I'accouchement ; ce rapport est de prés
de 900 % pour les femmes aisées. En milieu rural,
bien qu'elles se réduisent d’autant que le niveau de vie
diminue, les chances d'accoucher dans un milieu
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surveillé (12.8 % pour les femmes pauvres contre
43 4 % pour les aisées) ou de bénéficier de "assistance
médicale lors de "accouchement (respectivement
124 % contre 39,9 %) demeurent trés inféricures &
celles enregistrées dans le milieu urbain, et ce quelle
que soit la position de la femme dans 1'échelle sociale.

Ces inégalités urbaines-rurales en matiére de soins de
santé maternelle reflétent les déséquilibres entre 1" offre
et la demande des prestations sanitaires dans le milieu
rural. De ce fait, le développement des formations
sanitaires dans la campagne est un préalable pour
Elargir 'accessibilité aux services médico-sanitaires.

D’autre part, les résultats de I"analyse multivariée (18)
(tableau 5) montrent que seuls les déterminants
contextuels et bio-démographiques qui expliquent
significativement et le déroulement de I"accouchement
dans un lieu surveillé, et 1"assistance médicale au
moment de 'accouchement (19). Ainsi, les chances
relatives pour gquun accouchement se déroule en milieu
surveillé, sont respectivement de 1/6 et 1/2 dans les
milieux ruraux et les provinces BAJ, par rapport i
celles des zones urbaines et des provinces hors BAJ,
Quant a |'assistance médicale de 1"accouchement, on
retrouve des inégalités presque similaires. De tels
écarts témoignent encore une fois de I"'importance du
role de I'offre et de la disponibilité des services
sanitaires, tout aussi bien dans la campagne que dans
les provinees défavorisées. sur la demande des soins
de santé chez les femmes en situation de pauvreté,

Analysés en fonction du rang de naissance, les
accouchements assistés médicalement ou ceux survenus
dans un milieu surveillé marquent également des
inégalités notables et significatives. A mesure que le
rang de naissance augmente, les chances relatives pour
que les femmes pauvres recourent i ces pratiques

(17) Etant donné gue les ceefficients de I'équation de régression
logistigue représentent le logarithme népérien des = odds = (risque
ou chance), une valeur inféricure & | de ces derniers impligue un
ciefficient négatif, el, inversement, des = odds » au-dessus de 1
indiquent un ceeflicient positif,

(18) Le modéle statistique utilisé est celui de régression logistique.
(19) Les deux modéles proposés sont statistiquement significatifs
puisque la probabilité de nullité de twous les cafficients (test du
modile Khi-deux ) £ établit & 0,00 gui est inférieur au seuil critique
lixé a5 %.
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sanitaires se réduisent significativement. L'expérience
acquise par les méres pauvres en matiére de fécondité
peut justifier cette attitude rétrograde vis-a-vis des
soins maternels, méme si les rangs de naissance élevés
représentent un facteur de risque certain pour la santé
de la mére, tout comme celle de I'enfant.

Par rapport aux questions posées en début de ce travail,
notamment concernant la nature de relation entre la
pauvreté et la fécondité, on ne peut quapporter
quelques éléments de réponse : la ol la vulnérabilité
¢conomique est aigué, en particulier dans le milieu
rural, 1a o cette relation est plus accusée. Pourtant,
ce constat n'est pas systématique pour toutes les femmes
en situation de pauvreté. Certaines caractéristiques
individuelle et contextuelle interviennent pour
contingenter cette relation. LT instruction, Taccés i la
contraception, tout comme la résidence dans les
provinces les plus loties en infrastructures sociales,
contribuent significativement & décliner la fécondité
des femmes pauvres.

En revanche, sur le plan culturel, la valorisation du sexe
masculin contribue a la maniére forte & expliquer la
fécondité élevée de celles-ci. Chose pouvant témoigner
de I'importance de considérer les caractéristiques
individuelle et contextuelle dans ['explication du
comportement procréateur des femmes marocaines
pauvres. Et ce. afin d’en tenir compte dans toute
stratégie visant I'amélioration de leur bien-étre.

Bien gu’il faille encore développer ce travail dans le
but de mieux connaitre le comporiement sanitaire des
femmes pauvres, les éclaircissements apportés ont
permis de froler certaines réalités propres i cette
guestion : pour des raisons liées tantdt i "offre, tantor
it la demande des soins de santé, les femmes pauvres
adoptent un modéle étiologique défavorable i la santé,
En dépit de I'étroitesse du degré de perception d’un
besoin de santé, les femmes pauvres expriment une
faible demande de consultation médicale.

Par ailleurs, le fait que la couverture médico-sanitaire
soit moins répandue parmi celles-ci, justifie leur recours
massif aux services sanitaires dispensés par le secteur
public. L'analyse de la santé maternelle et infantile
des femmes pauvres montre que les contraintes
contextuelles, socio-économiques et culturelles, sont
d'une importance cruciale pour expliquer leurs
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comportements sanitaires. La prise en compte de ces
contraintes permettrait de micux cibler les actions
visant I'amélioration des conditions sanitaires des
femmes en basse position dans 1"échelle sociale. B
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Etude sur Ia competitivité de I'économie

marocaine

La structure de I'économie marocaine a connu des changements importants, notamment
aprés la mise en ceuvre du programme d’ajustement structurel (PAS) dans les années 80,
la signature de I'Accord Final de I'Uruguay Round qui a donné naissance a I'Organisation
Mondiale du Commerce (OMC), en avril 1994, et la signature, en février 1996, de I'Accord
d’'Association avec I'Union Européenne. Tous ces engagements avaient pour objectif de
rendre I'économie marocaine plus compétitive sur le marché national et sur les marchés
étrangers. Cependant, ces différents changements, et particuliérement ceux liés aux
échanges internationaux, soulévent un certain nombre de questions dont principalement :

«Est-ce que notre économie a réellement tiré profit de I'ouverture économique ainsi

engagée ?

Par Ahmed OULAD
EL FAKIR, HCP

sur certains marchés ?

* Qu’en est-il de la compétitivité de I'économie marocaine sur les différents marchés 7
* Quel est le degré de comparaison entre notre économie et les économies dites concurrentes

a réponse i cet ensemble de guestions n’est
pas aisée, car elle nécessite des outils danalyse
qualitatifs et quantitatifs avancés et une base
de données suffisante pour appréhender 1'évolution
des variables clés de la compétitivité dans un
environnement d’ouverture de plus en plus accentuée.

L'objectif de ce travail est de nourrir I"analyse
économique marocaine sur la question de la
compétitivité afin de susciter davantage la réflexion sur
les différents choix possibles que peuvent explorer les
décideurs politico-économiques pour 1"améliorer,

Ainsi, dans une premiére partie. on va essayer de voir
une revue de littérature en la matiére. Une deuxiéme
partie évaluera et analysera la compétitivité de
I"'économie marocaine a I'exportation. Enfin, une
troisiéme partie traitera de la compétitivité de
I"économie marocaine & I'importation par le biais de
certains outils empruntés i la littérature.
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Définition de la compétitiviteé :
une revue de littérature

Il n’existe pas de métrique simple permettant de mesurer
la compétitivité d un pays. Pourtant, des efforts ont été
déployés pour étudier cette question. Ainsi, certains
auteurs définissent la compétitivité comme étant la
capacité d'un pays 4 créer une valeur ajoutée et i
augmenter la richesse nationale en gérant efficacement
un certain nombre de concepts tels que les actifs (1)
et les processus (2), I"attractivité et 1'agressivité, la

(1) Les actifs désignent ceux gui sont soit hérités (les ressources
naturelles, par exemple), soit ¢réés (1Minfrastructure, par exemple) ;
cité dans Garelli et LINARD DE GUETECHIN (1995, page 58).
(2) Les processus (la fabrication, par exemple) sont ccux qui
transforment les actifs en résultats économiques, fdem.
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globalité et la proximité (3), et en intégrant ces relations
dans un modele économique et social.

D’autres auteurs l'associent généralement aux
performances extérieures. En fait, ces derniéres ne
peuvent pas étre isolées des capacités globales de
I'économie. Elles n’en sont que 1'une des manifestations
et les indicateurs qui servent & mesurer ces
performances, tels que le taux de couverture ou le
solde du commerce extérieur, n"ont pas de sens hors
d’un bilan global de I'économie et de ses performances.

Ce bilan global de la performance de I'économie
marocaine et de sa compétitivité internationale a été
résumé en sept facteurs par I'Observatoire de la
Compétitivité Internationale de I'Economie Marocaine
(OCIEM) (4) du Ministere de I'Industrie, du Commerce
et de mise & niveau de |I"économie qui sont : dynamisme
macro-économique, dynamisme financier, dynamisme
du marché, commerce extérieur, ressources humaines,
développement technologique et infrastructures
physiques et institutionnelles.

Parmi les critéres retenus pour chacun de ces sept
facteurs, on trouve (5) :

1. Pour le dynamisme macro-économique. on trouve :
le Produit Intérieur Brut (PIB) et le PIB/ habitant ;

2. Pour le dynamisme financier, la taille des banques
et le cofit du capital ;

3. Pour le dynamisme du marché, les dépenses de
consommation finale privée ;

4. Pour le commerce extérieur, la balance
commerciale, la balance du compte courant, le
rapport commerce extérieur/ PIB et les recettes du
tourisme ;

5. Pour les ressources humaines, la migration,
I'emploi, I'indice de développement humain et
I"analphabétisme :

6. Pour le développement technologique, les dépenses
totales en R&D, les prix Nobel, la recherche de base
et la coopération technologique

7. Pour les infrastructures physiques et institutionnelles,
les ordinateurs en usage, le nombre d’ordinateurs par
habitant, le transport aérien, la connexion en Internet,
le nombre de lignes téléphoniques. et les zones
irriguées,

De ce fait, 'OCIEM a essayé, depuis sa mise en place
en 1994, de donner une image radioscopique de
I"économie marocaine en comparaison avec un
échantillon de pays qui change d’une année & une autre.

Concernant les études de |'Institut International pour
la gestion de Développement (IMD) qui se basent sur
un échantillon de pays dont le Maroc ne fait pas partie,
les résultats ne nous permettent pas davoir une idée
sur la position de la compétitivit¢ de I'économie
marocaine par rapport i ces pays. Ainsi, |'Observatoire
fournit un outil d*analyse de la compétitivité loin des
effets prix qui sont souvent influencés par les
mouvements des taux de change et des variations des
salaires et ce en se basant sur les critéres ci-dessus. Pour
ce faire, I'Observatoire analyse le dynamisme de
I'économie marocaine en utilisant des critéres
quantitatifs et qualitatifs dont les résultats sont obtenus
a partir des enquétes auprés d'un échantillon
d’entreprises industrielles opérant au Maroc.

Ainsi, les pays sont classés par facteur et par catégorie
selon les résultats obtenus et les performances réalisées.
Dans ce sens, les résultats pour chaque facteur sont
classés dans quatre catégories qui sont :

* bons résultats ;

* résultats moyens- tranche supérieure :
» résultats moyens- tranche inférieure ;
* résultats faibles.

L'analyse des résultats de I’Observatoire permet de
suivre I’évolution de ces différents facteurs pour mieux
situer I'état de santé de 1'économie marocaine dans
son ensemble,

Enfin, d’autres auteurs analysent la compétitivité d'une
économie selon :

(3) Les nations gérent deux types d'économie : une qui est stire et
« enire les mains » (proximité) el une qui est difficile & atteindre
iglobalité), L économie de proximité se base essentiellement sur
des activités traditionnelles, alors gue 'économie de globalité se
base sur des activités internationales,

(4) Les études de 1'Observatoire de la compétitivité de I'économie
marocaine sont inspirées de 1'étude publiée dans The World
Competitiveness Yearbook de International Institute for managment
Development (IMD) & Lausanne.

(5) Ces facteurs et d'autres figurent dans The World Competitiveness
Yearbook de IMD.

N° 16 + décembre 2007-janvier 2008



e

1. La compétitivité hors-prix dont les paramétres sont :
part de marché des exportations du pays, propension
4 importer, demande mondiale en volume et la
somme des élasticités- prix des exportations et des
importations. Elle concerne pour I'essentiel la qualité
des produits et I'innovation.

2. La compétitivité prix : les prix relatifs p/p* (6)
résultent de plusieurs comportements qui sont : la
fixation du change, la formation des coiits unitaires
de production et le taux de marge appliqué par les
producteurs au cofit unitaire pour obtenir le prix.

Ainsi, la capacité i réduire ou i freiner I'augmentation
des colits peut étre qualifiée de compétitivité-coit. De
ce fait, la compétitivité-prix se déduit de la
compétitivité-colit par application des taux de marge
et du taux de change.

Ensuite, ces auteurs parlent de stratégies de
compétitivité qui consistent en la mise en ceuvre de
moyens destinés i modifier I'ensemble des paramétres
de la compétitivité. On distingue :

* une stratégie élémentaire de compétitivité qui consiste
i faire évoluer chaque paramétre considéré isolément;

* une stratégie globale de compétitivité qui consiste a
faire évoluer I'ensemble des paramétres.

D’une maniére générale, une bonne mesure de la
compétitivité devrait satisfaire au moins trois critéres
essentiels @ premiérement, couvrir tous les biens
¢changeables exposés a la concurrence; deuxiémement,
inclure tous les marchés o la concurrence s'exerce ;
et enfin, étre élaborée i partir de données absolument
comparables au niveau international. Mais, il s'agit 1a
d’un travail colossal pour lequel il faut disposer d une
base de données désagrégée fiable sur le commerce
international.

Pour donner un sens concret & la compétitivité de
I'économie marocaine, il faut analyser les produits
pour lesquels il y a une concurrence étrangére et aussi
déterminer quels sont les pays concurrents du Maroc
sur les marchés d'exportation. En outre, quel que soit
le(s) critere(s) utilisé(s), un mauvais classement suggére
des politiques économigues correctrices qu'il convient
d’entamer en urgence afin de rattraper les retards et
pallier les insuffisances

Aprés cette bréve revue de littérature relative a la
compétitivité, I"accent sera mis sur une approche
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adoptée par I'OCDE, laquelle fera I'objet d’une
application au cas de 1'économie marocaine. A ce
propos. cing principaux marchés i I'exportation ont été
identifiés pour les produits marocains (7) qui sont :
France, Espagne, Grande-Bretagne, Italie et Etats-
Unis. Parallélement, trois pays -considérés comme des
principaux concurrents pour les produits marocains
sur ces marchés- ont été sélectionnés : I'Egypte, la
Tunisie et la Turquie. Pour les importations, les pays
dont les produits créent une rude concurrence (8) i la
production domestique au Maroc sont cités dans la
partie relative & la compétitivité a I'importation de
I'économie marocaine. Cette compétitivité des produits
marocains tant a I'intérieur qu'a I'extérieur du pays a
€1é mesurée par des indicateurs de compétitivité a
I'exportation et & "importation de I'économie
marocaine qui ont été calculés.

Approche méthodologique
de la compétitivité a I'exportation

Pour le pays i (ici, le Maroc) lorsqu’il exporte vers un
marché k., il fait face & la présence de concurrents qui,
en plus des producteurs locaux, pratiquent chacun un
prix. Ainsi, le prix de ses concurrents s'écrit :

POiy =2 sp. Y Su
I_SJI [;,J]'_ ik

*PX)

avec .

* PCXi est le prix des concurrents de i sur le marché k ;

* Py est le prix de production sur le marché k ;

= Py est le prix d’exportation du pays | ;

* S|k est la part des importations en provenance de |
sur le marché k dans le total de 1'offre (importation
+ production intérieure) de k ;

* Sk désigne la part de la production dans le total de
I"offre de k :

(6) Avec pest le prix du bien local et p* est le prix du bien du reste
du monde exprimé en monnaie locale (en supposant que le pays
et le reste du monde produisent chacun un bien et un seul).

(7) Selon le classement, en 20035, des exportations marocaines par
pays,

(8) En fait, on ne sait pas si ces importations sont des compléments
ou des substituts pour la production nationale.
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. -I—f';— désigne la part des importations en provenance
# de | dans I'offre sur le marché k, non compris
les importations venant de i.
On définit ensuite le prix des concurrents du pays i sur
I'ensemble des marchés en agrégeant les prix des
concurrents sur chaque marché selon la structure
d’exportation du pays considéré. Ainsi,

Fﬂr; = z.r". * .PCX“
ki
ol X; représente la part des exportations de i vers le

marché k dans le total des exportations du pays i.

C’est donc le terme PX;/ PCX; (ou PX;-PCX;) qui
représente -en fin de compte- la compétitivité a
I'exportation du pays i.

Cas de I'économie marocaine

Pour analyser la compétitivité & I'exportation de
I"'économie marocaine, cing marchés et trois pays

concurrents ont ét€ retenus. Ainsi, les marchés choisis
sont le marché frangais, espagnol, britannique, italien
et le marché américain. Quant aux pays concurrents,
il s’agit essentiellement de 1I'Egypte, la Tunisie et la
Turquie. Pour des contraintes de données statistiques
non disponibles, la période d'étude a été réduite i
1999-2004.

Dans chacun des cas, le rapport PXyqar0c PCX oncurrents
du Maroc €5t calculé et il est appelé indicateur de la

compétitivité i I'exportation de I'économie marocaine.

Une baisse de cet indicateur signifie qu'il y a une
baisse du prix 4 I'exportation de 1'économie marocaine,
les produits marocains seront moins chers sur les
marchés étrangers et, en conséquence, nos produits
seront compétitifs a I"extérieur.

Ainsi, I'évolution de cet indicateur sur les différents
marchés est résumée dans le tableau suivant :

Evolution de l'indicateur de compétitivité a I'exportation de I'économie marocaine

164,09 73.66

2001 190,88 77.12
e s 7926
2003 202.96 80,92
T T A IR

Une représentation graphigue de ces données illustre
bien cette évolution. Ainsi, |"on constate que. de 1999
a 2004, la compétitivité marocaine 4 |'exportation
s'améliore sur trois marchés (Espagne, G-Bretagne et
Etats-Unis) mais se détériore sur le marché frangais et
un peu moins sur le marché italien

L'indicateur global, exprimé en fonction des cing
indicateurs relatifs aux pays et pondérés par les parts
d’exportation, marque une détérioration en passant de
127 en 1999 & 147 en 2004 (base en 2000). Ceci peut
étre attribué 4 des problémes de coiits puisque
I'extension de 1"Union Européenne de 154 25 pays n’a
eu lieu gu'en 2005 et, en conséquence, on ne peut pas
parler de la concurrence des pays en transition sur les
marchés traditionnels du Maroc.

83.26
- 8693 13622
138,61

88 .82
10376 8693 4032

Evolution des prix des concurrents du Maroc
sur tous les marchés
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L'analyse de la compétitivité 4 I'exportation de
I"économie marocaine sur chacun de ces marchés est
fournie comme suit ;

Sur le marché francais

L'indicateur de compétitivité sur le marché frangais est
passé de 164 en 1999 4 211 en 2004, connaissant ainsi
une détérioration de 47 points. Cette perte de
compétitivité est continue et marque le recul de la
place des exportations marocaines malgré la tendance
maintenue & la hausse des exportations marocaines
vers ce marché.

Evolution des prix des concurrents
sur le marché frangais

Inchcn B %%

sEEEE 3

Cette perte des parts de marché va s'accentuer
davantage avec I'adhésion des pays en transition (ou
ex-pays & économie dirigée) a I'Union européenne.

Sur le marché espagnol

Le marché espagnol est un marché ou les exportations
marocaines sont compétitives. Mais, I'évolution de
cet indice envoie des signaux d"alarmes pour prendre
les mesures nécessaires pour ne pas perdre cette
compétitivité.

Evolution de l'indice des prix des concurrents sur
le marché espagnol

Lo
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En fait, entre 1999 et 2004, cet indice de compétitivité
a perdu 10 points puisqu'il est passé de 73 en 1999 a
83 en 2004,

Sur le marché britannique

Selon les résultats obtenus, le marché britannique
semble étre prometteur puisque les exportations
marocaines y jouissent d'une compétitivité face i celles
des autres pays concurrents.

Evolution des prix des concurrents du Maroc
sur le marché britannigue

EEid

Sur le marche italien

De méme que sur le marché frangais, la compétitivité
marocaine i I'exportation est relativement faible sur
le marché italien, mais elle a commencé a s’améliorer
a partir de 2003. Ainsi, 'indicateur de cetle
compétitivité est passé de 107 en 1999 & 95 en 2000.

Evolution de l'indice des prix des concurrents
du Maroc sur le marche italien

iew @

s £ £ §

Néanmoins, cette compétitivité a enregistré un recul
remarquable en 2000 puisque les prix des exportations
marocaines étaient plus chéres que celles des autres pays
concurrents et cet indicateur a été de 'ordre 127.



Sur le marché américain

De son c6té, le marché américain a connu un recul de
la compétitivité a 1'exportation de 1'économie
marocaine. En effet, I'indicateur de cette compétitivité
est passé de 83 en 1999 4 95 en 2004.

Evolution de l'indice des prix des concurrents
du Maroc sur le marché américain

Approche méthodologique de
la compétitivité a I'importation

La compétitivité i I'importation est mesurée par |'écart
entre le prix des producteurs marocains et celui de
leurs concurrents que I"on peut exprimer par :

PCM =y m; * PX,
]

avec :

* PCM est le prix des concurrents sur le marché
marocain;
* PX; est le prix & I'exportation du pays i vers le Maroc;
= mi est la part détenue par le concurrent i dans le total
des importations marocaines.
Cette moyenne pondérée des prix d'exportation
bilatéraux PCM est en fait une approximation du prix
d’importation (PM) sur le marché marocain. Il n'y a
pas en fait égalité entre PCM et PM du fait des
divergences d'ordre statistique qui existent entre les
mesures de prix fournies par les pays exportateurs et
importateurs. D autre part, les prix d’exportation
bilatéraux, qui ne sont pas disponibles, sont approchés
par des prix d'exportation moyens sur |’ensemble des
marchés. En particulier, la détermination de PCM ne
refléte pas les phénoménes de discrimination par les
prix selon les marchés ou ce que I'on appelle “Pricing
to market”. Ainsi, la compétitivité a I"importation est

done représentée, pour les périodes passées, par : P/
PCM (ou P-PCM) avec P est le prix de production au
Maroc.

Cas de I'économie marocaine

Le calcul de cet indicateur, pour le cas de I'économie
marocaine, a nécessité la disponibilité du maximum
d’informations statistiques pour retenir, aprés plusieurs
étapes de sélection, 20 principaux pays fournisseurs (9)
du Maroc selon le classement des importations
marocaines, en 2005, par pays et ce, sur la période
allant de 1980 a 2004 (10).

La représentation graphique de ces données est fournie
ci-dessous pour bien illustrer 'évolution de cet
indicateur. Ainsi, I'augmentation du rapport P/PCM
signifie que P augmente plus vite que PCM. Ceci refléte
que les prix de production marocains sont trés chers
par rapport 4 ceux de nos concurrents et, par conséquent,
il y a perte de la compétitivité de I'économie marocaine
sur le marché domestique.

Différence entre PCM et prix local de production

Difdenncn on %

PP PP PP EPE DS

Anndes

{9) Ces pays sont : Allemagne, Arabie Saoudite, Argentine, Brésil,
Chine, Corée du Sud, Espagne, Etats-Unis, France, Grande-
Bretagne, Iran, ltalie, Japon, Pays-Bas, Portugal, Russie, Suisse,
Turguie, UEBL ¢t Ukraine,

{10 Erant donnée la longueur de cette période, certains pays ont
&1é Eliminés & défaut de données statistiques complétes. De ce fait,
les pays retenus sont : Allemagne, Brésil, Corée du Sud, Espagne,
Etats-Unis, France, ltalic, Jupon, Pays-Bas. Royvaume Uni et Union
économigue Belgo-Luxembourgeoise.
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Evolution de l'indicateur de la compétitivité a I'importation
de I'économie marocaine

1982 41,6

1992 75,1

1996 893

Ainsi, les données et le graphique montrent que durant
toute la période d"étude, il y a une réelle compétitivité
des produits marocains face aux produits importés
puisque cet indicateur est inférieur & 1. Mais, cette
compétitivité se réalise dans le cadre d’une hausse des
prix (locaux et étrangers).

N® 16 + décembre 2007-janvier 2008

Cette compétitivité a I'importation de I'économie
marocaine peut ne pas nous étonner si I'on sait que le
systeme marocain de production a été libéré d’un
arsenal douanier (tarif douanier élevé) et non douanier
(Programme Général des Importations) qui I'entravaient
auparavant,



Le présent travail a essayé de donner les principales
caractéristiques de la compétitivité de 1I"économie
marocaine i travers le commerce extérieur et ne prétend
donc pas traiter de 1'ensemble des aspects de cette
compétitivité. D'autre part, les résultats obtenus ne
semblent pas refléter ni les efforts qui ont été déployés
dans le domaine des exportations, ni les mesures
entreprises en vue de la mise i niveau de 'appareil de
production et I'amélioration du rapport qualité/prix
de la production domestique face aux importations.

Selon les autorités économigues marocaines, la loi
n® 13-89 relative au commerce extérieur a adopté un
systéme incitatif neutre vis-a-vis des exportations et
des importations, mais la lecture de ces résultats révéle
que la production pour le marché domestigue a
beaucoup bénéficié de ces incitations et il est temps
de penser aux exportations,

De méme, la compétitivité de 1'économie marocaine
est I"affaire de tous les agents économiques et dépend
aussi de I'environnement externe. A ce propos, il faut
noter que certains pays de 1'échantillon font partie de
groupes régionaux qui tirent vers le haut, tels que
I"Union Européenne, alors que 1I"économie marocaine
ne fait partie d"aucun groupe dont elle peut tirer profit.

De ce fait, les acteurs économigues nationaux doivent
étre vigilents car un classement selon le World
Competitiveness Index (WCI) est donné chaque année
pour classer les pays en fonction de leur niveau de
compétitivité et pour juger la performance des pays dans
tous les domaines, y compris le domaine économique.

Conscients de ce défi, les acteurs économiques
marocains se sont engagés dans un processus de
renforcement de la compétitivité interne et externe.
Dans ce cadre, une nouvelle stratégic industrielle a
été élaborée et mise en ceuvre dans le cadre du « Plan
émergence » qui a mis |'accent aussi bien sur les
secteurs traditionnels i fort potentiel de développement
que sur les nouveaux métiers mondiaux du Maroc. B
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