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@ Profil démographique er Socio-¢conomique du Tehad

Avant propos

1 élaboration des profils est une premiére. En réalisant ce travail, le programme majeur population/dévelop-
pement (CERPOD) entend mettre a la disposition des utilisateurs un outil de travail pour la planification et la
prise de décisions nécessitant des données qui jusqu’alors, étaient dispersées ou dans un état o leur exploi-
tation n’était pas aisée.

Conscient des problémes de méthodologie, de collecte et de traitement des données, donc des difficultés de
comparaison de celles-ci, nous n’avons nullement la prétention d avoir réalisé un travail parfait et complet.

Cependant, les profils démographiques et socio-économiques ainsi ¢laborés ont le mérite d avoir rassemblé
une masse de données et d’indicateurs démographiques et socio-économiques des pays sahéliens particulie-
rement pour les planificateurs.
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Profil démographique et
socio-economique du Tchad
(1960-2000)

Bandoumal Ouagadjio, Ningam Ngakoutou et Riradjim Madnodji*

Résumeé

La réalisation du profil démographique et socio-économique du Tchad s’inscrit dans le cadre général de
I"élaboration du profil des pays sahéliens entrepris par le Centre d’études et de recherche sur la Popu-
lation pour le développement (CERPOD) en partenariat avec les Directions nationales chargées de la

statistique.

L'élaboration du profil démographique et socio-économique du Tchad s’est heurtée 4 I'insuffisance
des series chronologiques des données statistiques. Les seules opérations de collecte statistique de por-
tée nationale se limitent a I'enquéte démographique de 1964, au recensement général de la population et
de I"habitat de 1993, a I'enquéte démographique et de santé au Tchad de 1997, a I'enquéte migration
de 1998 et a I’enquéte a indicateurs multiples de 2000.

En dehors de ces opérations de collecte d’envergure nationale, les autres données statistiques dispo-
nibles proviennent des Ministeres de I’Education Nationale, de la Santé Publique et de I’ Agriculture.
Certains départements ministériels et des ONG produisent de fagon ponctuelle des données statistiques,
mais qui ne correspondent pas souvent aux indicateurs recherchés. Qu’il s’agisse des données d’enqué-
tes statistiques ou administratives, les indicateurs fournis sont le plus souvent agrégés au niveau national.
Ils sont rarement désagrégés au niveau préfectoral et moins encore au niveau sous-préfectoral. Ce qui
a ét¢ une entrave dans le respect du canevas proposé par le CERPOD. Par ailleurs, pour certains
phénomenes démographiques, socio-économiques ou sanitaires, les indicateurs disponibles ne permet-
tent pas de dégager des tendances pour suivre leur évolution. C’est souvent le cas dans le chapitre relatif
a la situation sanitaire du Tchad.

L’ insuffisance et dans certains cas, le manque de données statistiques montrent que trés peu d’ins-
titutions nationales de collecte et d’analyse des données statistiques existent dans le pays. Dans la
plupart des départements ministériels, théoriquement 1l existe des services chargés de collecte et d’ana-
lyse des données statistiques. Mais dans la pratique, ces services ne sont pas opérationnels. Ils n’ont ni
les ressources humaines, ni les ressources matérielles, ni les ressources financiéres nécessaires pour
accommplir leurs missions. Les recherches menées aupres de ces services ont révelé qu’ils ne disposent
pas des informations statistiques nécessaires. Dans certains cas, ces services font appel a d’autres pour
avoir des informations qui les concernent.

Malgré I’insuffisance de séries chronologiques, 1" élaboration des profils a permis d’obtenir une cer-
taine masse de données et d indicateurs démographiques, socio-économiques et sanitaires dont les prin-
cipaux sont présentés dans cette synthese.

* Direction de la statistique, des études économiques et démographiques
N’Djaména, Février 2002
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La population du Tchad a connu une augmentation continue passant de 3.254.000 habitants en 1964 a
6.280.000 en 1993. Les projections la font passer a 7.592.365 en I’an 2000, & 10.393.338 en I'an 2010 |
pour atteindre 12.173.111 en I’an 2015. Cette population est trés mal répartie a travers le territoire natio-
nal puisque la densité variait de 0,1 hbt/km? au BET a 52 hbt/km? au Logone occidental en 1993 pour
respectivement 46,8% et 0,7% de la superficie nationale. Par ailleurs, cette population se caractérise par
une supériorité numérique des femmes et des jeunes.

De méme que la population, la taille moyenne des ménages a connu également une augmentation
passant de 4,2 a 5,3 personnes entre 1964 et 1997. Plus remarquable est la modification de la composition
du ménage allant dans le sens de la formation de ménages de grandes tailles. En effet, la proportion des
meénages ayant au moins six personnes est passée de 24% en 1964 a 39,4% en 1997. Cette modification
de la composition du ménage au fil du temps serait en partie liée a un relévement du niveau de la fécondité.

La population tchadienne vit dans sa grande majorité en milieu rural méme si la proportion de la
population résidant en ville est passée de 8% de I’ensemble en 1964 2 21% en 1993. Mais 57,4% de cette
population urbaine se trouvent a N’Djaména (40,1%), Moundou, Sarh et a8 Abéché.

La jeunesse de la population énoncée plus haut porte en elle méme un potentiel de fécondité. L'indica-
teur conjoncturel de fécondité est passé de 5,1 enfants en 1964 a 5,6 en 1993 pour atteindre 6,6 enfants en
1997. En 1993, cet indicateur variait de 3,8 dans la préfecture du Kanem a 6,3 au Logone Occidental et
au Mayo Kebbi. Avec un tel niveau de fécondité, le remplacement des générations est plus qu'assuré
puisqu’une mere €tait remplacée par 1.4 fille dans les conditions de mortalité de 1964 et par 2 filles dans
les conditions de mortalité de 1993. Malgré ce miveau élevé de fécondité, une proportion non négligeable
des femmes tchadiennes n’a jamais connu la joie de la maternité (12% des femmes agées de 50 ans et
plus n’ont jamais mis un enfant au monde en 1993).

Le niveau de la mortalité, bien qu’en baisse continue, reste encore élevé. Le taux brut de mortalité a
chuté de 31 pour mille en 1964 a 16,3 pour mille en 1993 tandis que la mortalité infantile a baissé de 160
pour mille en 1964 a 102,6 pour mille en 1997, puis a augmenté a 105 pour mille en 2000. La mortalité
maternelle reste 1'une des plus élevées du continent (827 déces maternels pour 100.000 naissances).
L'espérance de vie a la naissance a augmenté de 31 ans en 1964 a 50,3 ans en 1993, les femmes vivant
plus longtemps que les hommes.

Globalement, les mouvements migratoires ne sont pas trés intenses. Sur 100 résidents, seulement 20
ont changé de sous-préfecture de naissance en 1993. Mais certaines préfectures comme le Batha, le
BET et le Guéra se caractérisent par une mobilité importante de leur population’.

Les projections montrent que le Tchad connaitra dans les prochaines années une croissance soutenue |
de sa population qui aura des répercussions sur les plans sanitaire, alimentaire, éducationnel et en général
sur le bien-étre de la population.

Déjaen 1997, 'EDST a révélé que la couverture sanitaire de la population n’est pas assurée. Qu'’il
s’agisse des soins prénatals, des accouchements ou des vaccinations, la couverture est trop faible. Envi-
ron 64% des naissances des cing années précédant I’enquéte de 1997 n’ont fait I'objet d’aucune visite
prénatale (48,8% de celles survenues au cours de la derniére année précédant I'EIMT de 2000) et
presque 9 de ces naissances sur 10 ont eu lieu a la maison. Seulement 11 enfants de 12 4 23 mois sur 100
ont regu tous les vaccins du programme élargi de vaccination (BCG, DTCOQ, polio, rougeole et fievre

! Sur 100 personnes nées dans les préfectures du Batha, du BET et du Guéra, respectivement 33, 29 et 26 ont change de
préfecture de naissance.
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jaune) en 1997, Cette proportion a atteint 15,2% a 'EIMT. A peine un quz;‘st‘ de-ces naissanées (24%) ont
été protégées par au moins deux doses de vacein antitétanique regues par la mére en 1997. A 'EIMT de
2000, les méres ayant eu une naissance dans les douze derniers mois et qui ont regu au moins deux doses
de vaccin antité¢tanique au cours des 3 derniéres années représentent 36,7%.

Les principales maladies qui sévissent dans le pays sont le paludisme, la diarrhée, les infections respi-
ratoires aigués, les conjonctivites, les dysenteries et les toux. Les maladies sexuellement transmissibles
(MST) et le VIH/SIDA font également des victimes dans le pays. Le taux de prévalence du VIH/SIDA
estimé par le programme national de lutte contre le SIDA au niveau national était de 8% en 2000.

L'économie tchadienne est dominée par les activités agro-sylvo-pastorales qui occupent 82% de la
population active pour une contribution au PIB variant de 60% en 1963 4 38% en 1998. Pendant la méme
période, la contribution du secteur secondaire était de 14% @ 16% et celle du tertiaire de 26% 4 46%.

L*économie tchadienne se caractérise par une faible productivité, surtout dans 1'agriculture liée aux
moyens de production traditionnelle. Face a une population en forte augmentation, la production agricole
ne suit pas. L'autosuffisance alimentaire pronée par les autorités tchadiennes devient un idéal difficile a
atteindre. La couverture alimentaire qui était de 220% en 1963 a connu une trés forte détérioration dans
les années 1980 et 1990 oti de déficits chroniques sont observés et particuliérement en 1983 et 1984 ou le
pays a di importer respectivement 45% et 56% de sa production agricole pour satisfaire les besoins de sa
population. La faiblesse de la production agricole ne permet pas de dégager le surplus nécessaire a la
commercialisation pouvant susciter I’épargne et I'investissement pour le développement.

La population du Tchad vit dans des conditions difficiles. L'acces a I'électricité et a I’eau courante est
un luxe puisqu’en 1997, seulement 2,3% des ménages avaient accés a I'électricité et 27% a 1'eau cou-
rante (31,3% en 2000 ) . La détention de biens de consommation durable est un autre élément d’apprécia-
tion du dénuement dans lequel vit la population. La radio n’est possédée que par 23% des ménages, le
téléphone par 2% et le réfrigérateur/congélateur par 1%. Concernant les moyens de transport, 12% des
ménages possedent la bicyclette, 3% la mobylette et 1% la voiture.

L’accés aux services sociaux de base n’est pas satisfaisant a cause de I'insuffisance quantitative et
qualitative du personnel et des moyens financiers. Alors que les normes de I'0.M.S recommandent 10.000
habitants par médecin, 3.000 habitants par infirmier d"Etat et 3.000 femmes en dge de procréer par sage
femme pour les pays en voie de développement, les ratios au Tchad sont trés au-dessus de ces normes.
En 1997, il y avait 32.300 habitants par médecin, 26.456 habitants par infirmier d’Etat et 19.018 femmes
en age de procréer par sage femme d Etat. De méme, dans les hdpitaux et maternités, il y avait 58 lits/
places pour 100.000 habitants. Ces faibles ratios s’expliquent probablement par I'insuffisance des res-
sources financiéres nécessaires a la formation du personnel.

Dans le domaine de I'éducation, la situation n’est pas non plus meilleure. En 1998/1999, sur 100
enfants de 6 a 11 ans, un peu plus de deux tiers (67%) étaient effectivement inscrits a I’école primaire et
sur 100 enfants de 6 ans, trois quarts (77%) ¢taient inscrits en premiere année du primaire. Ces taux de
scolarisation et d’admission au CP1 montrent qu’il reste beaucoup a faire pour arriver a la scolarisation
universelle au Tchad. Malgré ces indicateurs qui ne sont pas satisfaisants, le taux d’encadrement et la
dimension moyenne des classes sont ¢levés. En moyenne, il y avait 70 €leves par classe et 68 ¢léves par
maitre en 1998/1999. Ces taux sont trés élevés et ne permettent pas un bon encadrement. Comme dans
le secteur de la santé, les moyens financiers sont insuffisants méme si ces deux derniéres années, le
budget de 1’éducation équivaut a plus de 18% du budget de I'Etat.
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Introduction

L'étude relative aux « profils démographiques et
socio-¢conomiques » des pays du Sahel est le fruit
de la coopération entre le CERPOD et les instituts
nationaux de statistiques. Face a la rareté des don-
nées completes sur 1'évolution des indicateurs dé-
mographiques et socio-économiques, cette étude vise
a amener les différents acteurs a s’approprier, a
maitriser et a garantir la pérennisation de la produc-
tion et de I’analyse des indicateurs.

L’étude sur le Tchad s’appuie essentiellement sur
les données des recensements et des enquétes réali-
sés dans le pays depuis 1960. Elle se référe peu aux
données de sources administratives en raison de leurs
caracteres trés particuliers liés aux effets de sélec-
tion et a la couverture géographique limitée. Les su-
jets traités portent sur 1'état de la population, sa dy-
namique, la situation sanitaire, les caractéristiques éco-
nomiques du pays et les conditions de vie des popu-
lations.

C’est donc dans ce cadre que la direction de la
Statistique, des études économiques et démographi-
ques a entrepris I’élaboration du profil démographi-
que et socio-économique du Tchad bati autour de
cing chapitres. Le premier chapitre présente la mé-
thodologie utilisée en faisant le point sur les différen-
tes opérations de collecte réalisées depuis 1960, leur
qualité et leurs limites, les institutions productrices
de ces données et les difficultés rencontrées lors de
la collecte et de I’analyse.
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Le deuxieme chapitre porte sur 1"état de la popu-
lation. Dans ce chapitre, est analysée I'évolution de
la population du Tchad et de ses principales caracté-
ristiques a la lumiere de différentes opérations de
collecte analysées.

Le troisieme chapitre traite de la dynamique et
du mouvement de la population. Ce chapitre analyse
I"évolution des indicateurs de la fécondité et de ses
principaux déterminants, de la mortalité générale, in-
fantile, juvénile, infanto-juvénile et maternelle. 1l
aborde également les mouvements migratoires, sur-
tout sous 'angle de changement de résidence a I"in-
térieur du pays. Enfin, il finit par I’établissement des
perspectives de la population au niveau national et
par préfecture de 1'an 2000 a I'an 2015.

Le quatriéme chapitre analyse la situation sani-
taire du pays. Contrairement aux chapitres précé-
dents dans lesquels 'analyse est faite sous forme
évolutive a partir de différentes sources d’informa-
tions, celui-ci manque de repere et n’utilise que les
données de I'EDST faute d’autres sources traitant
les mémes aspects. On y présente les principales
maladies qui sévissent dans le pays, les informations
sur les soins prénatals et I"accouchement, sur la vac-
cination et la malnutrition des enfants.

Enfin, le cinquiéme chapitre présente les carac-
téristiques économiques du pays, les conditions de
vie des ménages et la pauvreté,

' Sur 100 personnes nées dans les prétectures du Batha, du BET et
du Guéra, respectivement 33, 29 et 26 ont changé de préfecture de
naissance.
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Chapitre I
Contexte et méthodologie

1.1 Contexte

Le Tchad est un Etat d’Afrique centrale situé entre
les 7¢ et 24 degrés de latitude nord et entre les 13° et
24¢ degrés de longitude est. Avec une superficie de
1 284 000 km?, c’est le 5¢ Etat plus vaste de 1" Affri-
que le apres le Soudan, I’ Algérie, le Zaire et la Libye.

Pays enclavé, le Tchad est trés éloigné de toute
fagade maritime, Le port le plus proche est Port
Harcourt au Nigeria a 1 700 km de N'Djaména, la
capitale. Le pays partage les frontiéres communes
avee six Etats : la république centrafricaine au sud,
le Soudan a 1’est, la Libye au nord et le Cameroun,
le Nigeria et le Niger a I"ouest. Du point de vue cli-
matique, il comprend trois principales zones :

- la zone saharienne qui comprend la préfec-
ture du BET, le nord du Kanem et du Batha, s’étend
sur environ 780.000 km*. Elle est marquée par une
pluviosité tres faible (moins de 300 mm par an), une
végétation de type steppique ou de type pseudo
steppe. Les sols nus caractérisés par les dunes et
ergs du désert saharien occupent les confins septen-
trionaux de la zone :

- la zone sahélienne qui couvre une partie du
Batha et du Kanem, les préfectures du Chari
Baguirmi, du Guéra, du Biltine, du lac, du Ouaddai
et du Salamat. Elle s’étend sur 374.000 km* entre
la zone saharienne au nord et la zone soudanienne
au sud. Les pluies ne sont abondantes que dans sa
partie sud (400 a 700 mm par an) et s'étalent sur
deux a trois mois. La formation végétale est celle de
la savane arbustive du sahélo-soudanien ;

- la zone soudanienne qui comprend les préfec-
tures du Mayo Kebbi, du Moyen Chari, du Logone
occidental, du Logone oriental, de la Tandjilé. Elle
s"étend sur une superficie d’environ 130.000 km* et
est constituée par les deux bassins des principaux
fleuves (Chari et Logone). La pluviosité dépasse 700
mm par an et atteint 1 200 & 1 300 mm au Sud (Moun-
dou. Goré et Baibokoum). La forét soudano-gui-
néenne, la forét clairsemée, la savane boisée et ar-
borée constituent les principaux types de végétation
de la zone.

Le Tchad est une ancienne colonie frangaise qui
a accédé a I'indépendance en aolt 1960. Dés 1963,
le pays a connu une succession de crises politico-
militaires qui ont affecté le processus de son déve-

loppement. La gestion du pays s’ est caractérisée par
le gaspillage des ressources publiques, par sa forme
fortement centralisée et par |'absence de liberté d’ex-
pression.

Dés le début de la décennie 1990, un tournant
important est pris avec I'amorce du processus dé-
mocratique caractérisé par 1’éclosion de la société
civile. On compte ainsi prés de 70 partis politiques,
une douzaine de journaux privés, ainsi que des asso-
ciations de défense des droits de I'homme et des
associations de développement. Ce processus démo-
cratique a conduit a la conférence nationale souve-
raine, a I’adoption d une nouvelle constitution et aux
élections présidentielles et 1égislatives. Mais ce pro-
cessus démocratique souffre encore de beaucoup
d’insuffisances comme 1’existence d'une opposition
politico-militaire. Le gouvernement en est conscient
et a réussi par une politique appuyée de réconcilia-
tion nationale, & réduire considérablement le poids
de cette opposition politico-militaire.

Sur le plan administratif, le pays est divisé en
préfectures, sous/préfectures et postes administra-
tifs. Depuis trois ans, le Tchad s’est engagé dans un
processus de décentralisation (département, sous-
préfecture, poste administratif) pour permettre aux
collectivités locales d’assurer leur développement. Ce
processus aboutira au découpage du pays en régions.

Le Tchad est I'un des pays les plus pauvres du
continent. Son indice de développement humain
(IDH) le classe au 162° rang sur 174 pays en 1999
(PNUD, 1999). Le produit intérieur brut par habitant
est passé de 92 300 FCFA en 1983 4 110 900 FCFA
en 1997, soit une hausse de 20,1%. De 1988 a 1997,
période d’application des politiques économiques ins-
pirées des programmes d’ajustement structurel
(PAS), le PIB réel par téte est pratiquement resté au
méme niveau passant de 110 000 a 111 900 FCFA .
Ce qui traduit une quasi stagnation des conditions de
vie, ¢ est-a-dire une absence d’amélioration du bien-
étre des populations. Cependant, le pays dispose d’un
important potentiel pour son développement socio-
économique, notamment dans les domaines agricole,
artisanal, minier et humain.
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La mise en valeur de ce potentiel a été entravée
par les différentes guerres civiles que le pays a vé-
cues pendant prés de trente ans. A cela, il faut ajou-
ter ’enclavement extérieur et intérieur du pays, [’ab-
sence d’infrastructures adéquates, 'inadaptation de
I"éducation et de la formation aux réalités socio-€co-
nomiques.

1.2 Méthodologie
1.2.1 Etapes d’élaboration du profil

Pour la réalisation des profils démographiques et
socio-¢économiques du Sahel, le CERPOD amisala
disposition du projet deux démographes pour coor-
donner I"étude. Chacune des institutions nationales a
mis a la disposition du projet deux experts.

Le profil démographique et socio-économique du
Tchad a été réalisé en deux phases. La premiere
phase a consisté en I’inventaire de toutes les sour-
ces d’informations démographiques, socio-¢économi-
ques et sanitaires disponibles depuis 1960. Une fois
ces sources d’informations inventoriées, un travail
de compilation des données et des indicateurs issus
de ces différentes sources a été entrepris.

Dans la deuxieéme phase, les données et indica-
teurs collectés ont été mis sous forme de tableaux et
commentés. C’est au cours de cette phase que le
rapport préliminaire a été produit. Ce rapport a fait
I’objet d’un séminaire national de validation. Les ob-
servations des séminaristes ont été intégrées dans
le rapport préliminaire pour obtenir la version de I ate-
lier national de validation. Cette partie décrit les sour-
ces des données collectées et tente de présenter leurs

qualités et leurs limites.

Les équipes nationales ont ét€¢ mises en place a
partir du mois d’avril 1999. De juin a aott 1999, elles
ont procédé a la collecte et a I’analyse préliminaire
des données. Un atelier de lancement a été organisé
par le CERPOD en novembre 1999. C’était I’occa-
sion pour les experts de chaque pays de faire le point
sur |’état d’avancement des travaux et de présenter
les difficultés rencontrées au cours de la collecte et
de I’analyse préliminaire. C’est au cours de cet ate-
lier qu’ont été¢ amendés les indicateurs proposes par
le CERPOD et que le calendrier définitif des activi-
tés a ¢té arréte.

A Dissue de I'atelier de lancement, les équipes
nationales ont complété les données et procédé a la
rédaction du premier draft du profil de leur pays qui
a fait ’objet d’un atelier de validation en décembre
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2000 a N'Djaména, afin de recueillir les observa-
tions et commentaires des participants. Apres [ ate-
lier, une seconde version du profil a ete redigee.

Cette version du Profil Tchad a été finalisée au
cours de ’atelier organisé a BANJUL ( Gambie ) du
12 au 17 novembre 2001. Cet atelier a permis aussi
d’élaborer le data sheet (tableau des données a af-
ficher), d’apprécier les similitudes et les différences
entre pays sahéliens et de travailler sur le profil de
synthése. Chaque profil pays sera publi¢ conjointe-
ment par le CERPOD et I’institution nationale. 11 fera
’objet d’une large dissémination dans le pays et le
reste du Sahel.

Le CERPOD a développé un programme infor-
matique pour la gestion des données a rassembler.
Ce programme permettra aux utilisateurs d’interro-
ger la banque afin d’obtenir un indicateur pour un
pays ou une région sur une période donnée. Cha-
cune des institutions nationales disposera de I'ensem-
ble des données. Dans le moyen terme, ces informa-
tions seront digitalisées.

1.2.2 Sources, qualité et limites des
données

La population du Tchad a fait trés peu I"objet d ob-
servations statistiques a couverture nationale. En de-
hors de I'enquéte démographique de 1964 et du re-
censement administratif amélioré de 1968 dont les
données collectées n’ont pu étre exploitées, il a fallu
attendre 1993 pour réaliser le premier recensement
général de la population et de I"habitat ; puisen 1996/
1997 I’enquéte démographique et de santé au Tchad,
en 1997/1998 1'enquéte migration au Tchad et en
2000 I’enquéte a indicateurs multiples au Tchad.

a) Enquéte démographique de 1964

L’enquéte démographique de 1964 est la premiére
opération statistique d’envergure nationale menée par
le Tchad. L'objectif de cette enquéte était d’estimer
I’effectif de la population du pays, sa structure par
age, par groupe ethnique, par activité économique
ainsi que les principales données de mouvement (fé-
condité, mortalité et migration).

L’enquéte a couvert totalement la population des
sept préfectures (Moyen Chari, Logone oriental, Lo-
gone occidental, Mayo Kebbi, Tandjilé, Salamat,
Guéra et Chari Baguirmi sans la ville de Fort-Lamy
recensée en 1962) et partiellement la population des
préfectures du Batha, de Biltine et du Ouaddai. Les
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préfectures du Lac, du Kanem et du BET étaient
exclues du domaine de I'enquéte. Par ailleurs, cette
enquéte était limitée aux populations africaines et aux
sédentaires.

Les résultats définitifs de cette enquéte ont fait
I"objet d’un rapport d’analyse publié en deux tomes
(tome 1, analyse des résultats et tome 2, tableaux
statistiques détaillés). Trois types des données ont
¢té présentés dans ce rapport : données collectives,
données individuelles et données de mouvement.

Les donnees collectives portent sur ’estimation
de la population totale du domaine de I’enquéte et
1"évaluation approximative de la population totale du
Tchad en recourant aux sources administratives pour
les zones non couvertes par I’enquéte, sur la taille
des villages, les caractéristiques des concessions et
des ménages.

Les données individuelles sont relatives a la struc-
ture de la population par sexe et par age, par groupe
ethnique, par état matrimonial, par niveau d’instruc-
tion et par religion. Elles concernent également I'ac-
tivité économique.

Les données de mouvement ont permis d’obtenir
des indicateurs des niveaux de fécondité et de nata-
lité, de la mortalité générale et infantile. S agissant
des mouvements migratoires, |’'enquéte a permis de
connaitre la proportion des personnes nées en de-
hors du village de résidence. Elle a fourni en outre
les informations sur les résidents absents et sur les
visiteurs.

Enfin, les résultats de cette enquéte ont permis
de faire une projection de la population du Tchad jus-
qu'en 1985. Elles sont demeurés pendant pratique-
ment trente ans les seuls outils de planification du
développement socio-économique.

Le principal inconvénient de cette enquéte est sa
non représentativité au niveau national. En effet, trois
préfectures (BET, Lac, Kanem) et la ville de
N’Djaména n’étaient pas touchées par 1’enquéte et
quatre autres préfectures (Batha, Biltine, Chari
Baguirni et Ouaddai) n’étaient que partiellement
couvertes. Par ailleurs, I'enquéte ne concernait que
la population sédentaire. La population nomade en
etait exclue ; il n’était donc pas possible de connaitre
sa structure démographique. Si la population des pré-
fectures non ou partiellement couvertes a été esti-
mee en recourant aux résultats des recensements

(1)
(17

administratifs, cela n'a pas été le cas pour les indica-
teurs démographiques qui n’ont pas été connus pour
ces préfectures. D ailleurs, la plupart des indicateurs
sont donnés au niveau national et non par préfecture
méme pour celles qui sont couvertes. Ce qui ne per-
met pas de comparer ces indicateurs a ceux issus
des opérations ultérieures.

b) Recensement général de Ia population et
de I’habitat de 1993

Le recensement général de la population et de ’ha-
bitat a ¢té réalisé par le bureau central du recense-
ment (BCR) de la direction de la statistique, des Etu-
des économiques et démographiques (BSEED) en
avril 1993. C’est la premiére grande opération de
collecte a couverture nationale que le paysa réalisé
depuis I'indépendance. Le recensement avait pour
objectifs de faire connaitre les principales caracté-
ristiques de la population, d’établir une base de son-
dage compléte et 4 jour par 1'élaboration du fichier
national de villages pour les enquétes futures, de four-
nir les premiers éléments pour une meilleure défini-
tion d’une politique de population, de mettre a la dis-
positiondu gouvernement, surtout des planificateurs,
des données les plus récentes, fiables et a couver-
ture nationale, etc.

Les données obtenues par le recensement sont
d’une grande richesse. Outre les renseignements sur
les ménages, les unités d habitations et leur commo-
dité, le recensement a fourni des informations sur la
population par unité administrative, sa structure par
sexe et age, par ethnie ou nationalité et diverses ca-
ractéristiques socio-¢conomiques. Il a fourni en outre
les informations sur les mouvements naturel et mi-
gratoire de la population. Les résultats de ce recen-
sement ont fait I’objet d’analyses assez détaillées.
En plus des résultats provisoires et du rapport de
synthése, six rapports thématiques au niveau natio-
naux ont été publiés (etat de la population, fécondité,
migration-urbanisation, alphabétisation-scolarisation-
instruction, population active, ménages et habitations).
Quatre rapports réalisés par le BCR existent sous
forme de draft (mortalité, situation de la femme, rap-
port méthodologique du recensement et rapport sur
la qualité des données collectées). Les résultats du
RGPH ont permis a la division de la Population de
réaliser des monographies des quatorze prétectures
que compte le pays et la ville de N'Djaména. Enfin,
le recensement a permis de mettre en place le fi-
chier national des locahités (BCR, 1996) qui constitue
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la principale base de sondage utilisée pour la réalisa-
tion des enquétes notamment EDST, EMT et EIMT.
Ce fichier national des localités est trés recherché
par les ONG pour leurs interventions au niveau géo-
graphique le plus fin et par les hommes politiques
pour mieux connaitre leur électorat.

Le recensement général de la population et de
I’habitat (RGPH) de 1993 a été suivi par une en-
quéte de couverture menée quinze jours apres la fin
du dénombrement pour s’assurer de sa réussite.

L’objectif de cette enquéte de couverture est de
vérifier I'exhaustivité du dénombrement, de contro-
ler la cohérence et la vraisemblance des informa-
tions recueillies.

¢) Enquéte sur la consommation et le secteur
informel au Tchad de 1995-1996

L’enquéte sur la consommation et le secteur infor-
mel au Tchad de 1995/1996 avait pour objectifs de
permettre ’¢laboration des comptes du secteur in-
formel, des ménages a travers leurs consommations,
leurs revenus et leurs productions. Elle avait aussi
pour objectifs de permettre la refonte de I'indice de
prix a la consommation des ménages, la détermina-
tion d’un seuil de pauvreté et la définition des indica-
teurs de pauvreté. Elle a été réalisée par la DSEED.

L'ECOSIT a couvert quatre principales villes du
pays (N’Djaména, Moundou, Sarh et Abéche) et le
milieu rural des préfectures ou sont logées ces villes,
a savoir le Chari Baguirmi, le Logone occidental, le
Moyen Chari et le Ouaddai. Cette enquéte a fourni
des informations sur les caractéristiques socio-dé-
mographiques des ménages, les revenus et dépen-
ses de ces ménages, le secteur informel, la consom-
mation alimentaire, les indicateurs de la pauvreté.

Cette enquéte a apporté des informations
qu’aucune enquéte classique sur le budget consom-
mation n’a pu apporter. Son inconvénient majeur est
que les résultats ne sont représentatifs qu’au niveau
urbain et rural des quatre préfectures couvertes (Chari
Baguirmi, Ouaddai, Logone occidental, Moyen Chari).
L’extension des résultats a I’ensemble du pays pose
probléme.
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d) Enquéte démographique et de santé au
Tehad (EDST) de 1996/1997

Les résultats de I'EDST réalisée par le bureau cen-
tral du recensement avec I’appui technique de Macro
International et financier de la Banque Mondiale, du
FNUAP et de I'UNICEF ont mis @ nu un certain
nombre de phénoménes démographiques tels que la
sous fécondité et le niveau trés élevé de la mortalité,
surtout la mortalité infantile dans certaines préfectu-
res. A I'atelier de finalisation des rapports d’analyse
des données du RGPH, il a été recommandé de réa-
liser une enquéte a couverture nationale qui devrait
préciser les niveaux et les tendances des parame-
tres démographiques. Ces indicateurs faciliteraient
la mise en oeuvre de la politique de population élabo-
rée sur la base des estimations tirées notamment de
’EDS de 1964. les résultats de cette enquéte de-
vraient permettre de disposer des données de base
nécessaires a 1'évaluation des besoins et a la gestion
des programmes de santé de la réproduction.

Lancée en décembre 1996, cette enquéte a col-
lecté une masse d’informations touchant les carac-
téristiques des ménages, des hommes et des fem-
mes enqueétés, la fécondité, la planification familiale,
la nuptialité et I’exposition au risque de grossesse,
les préférences en matiére de fécondité, la santé de
la mére et de 'enfant, 1’allaitement et 1’état nutri-
tionnel des enfants et des femmes, la mortalité des
enfants, les causes de déces des enfants, la morta-
lité maternelle, les maladies sexuellement transmis-
sibles (MST) et le VIH/SIDA et la disponibilité des
services communautaires.

Le rapport descriptif national de cette enquéte a
¢té publié en mai 1998. En plus du rapport descriptif
national, sur la base des données collectées, la divi-
sion de la population de la direction de la planifica-
tion du développement a réalisé des rapports des-
criptifs au niveau régional par un regroupement des
préfectures et des rapports d’analyse thé matique ap-
profondie : «Structure des ménages», «La nuptialité»,
«la nuptialité et la fécondité des adolescentes», «les
facteurs explicatifs de la dimension idéale de la fa-
mille», «Les principaux déterminants de la mortalité
des enfants de moins de cinq ans», «Le SIDA au
Tchad : connaissances et perceptions par les fem-
mes». Cing rapports d’analyse approfondie sont déja
publiés (DP, 2000) et les rapports d’analyse régio-
nale sont a paraitre.
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L’EDST a une couverture nationale. Malheureu-
sement, I’échantillon n’est représentatif qu’au niveau
national et par milieu de résidence (N'Djaména,
autres villes, ensemble urbain et milieu rural). Con-
trairement a 1’enquéte démographique de 1964, les
résultats de I'EDST ne sont pas représentatifs au
niveau préfectoral. Elle ne permet donc pas d’obte-
nir des indicateurs démographiques, socio-¢conomi-
ques et sanitaires pour chacune des 14 préfectures.

La qualité de cette enquéte peut étre appréciée a
travers les taux de couverture de I'échantillon. En
effet, le taux de réponse pour I’enquéte ménage est
de 98,7%. Ce taux est de 96,7% pour I'enquéte indi-
viduelle femme et de 94,0% pour I’enquéte indivi-
duelle homme. Globalement, ces taux de réponse sont
trés satisfaisants. De méme, 1’évaluation de la qua-
lité des données collectées a révélé une bonne com-
plétude de 'enregistrement de ces données.

¢) Enquéte migration et urbanisation au Tchad
(EMUT)

Comme [’enquéte démographique et de santé au
Tchad, les résultats du recensement ont mis en €vi-
dence une variation régionale trés importante dans
la mobilité de la population du Tchad. Les préfectu-
res de départ des migrants sont particuliérement cel-
les situées dans la partie septentrionale du pays ct
celles d’accueil sont dans la partie méridionale et la
ville de N'Djaména. Les participants a 1'atelier de
finalisation des rapports du recensement ont recom-
mandé de réaliser une enquéte pour une meilleure
connaissance des migrations et de I’'urbanisation au
Tchad afin de faciliter la planification économique et
d’améliorer les conditions de vie des populations.
C’est ainsi que cefte enquéte a été réalisée en 1997
par le bureau central du recensement. Ses résultats
permettront d'estimer les flux migratoires internes
et internationaux. Ils permettront également d’expli-
quer ces flux migratoires et de comprendre les moti-
vations des migrants, de mettre en place les nouvel-
les orientations en matiére de politiques migratoires.

C’est une enquéte a couverture nationale dont
les travaux cartographiques ont commencé en fé-
vrier 1998 et dont la collecte des données s’est éta-
lée de novembre 1998 a juillet 1999. Depuis décem-
bre 1999, la saisie des données est terminée. En mars
2000, les tableaux d’analyse ont été produits et les
thémes distribués aux différents analystes.

Les données collectées par cette enquéte de-
vraient permettre de saisir les caractéristiques socio-
démographiques des ménages, de déterminer la na-
ture et I’ampleur du phénomeéne migratoire et de I'ur-
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banisation, de mesurer les flux, les taux et les indices
de migration, de saisir I'origine/destination des émi-
grés et leurs principales caractéristiques et d'avoir
les caractéristiques socio-démographiques des mi-
grants et des non migrants.

Le draft du rapport d’analyse de 1’enquéte mi-
gration au Tchad a fait1’objet d’un séminaire natio-
nal de validation. Les travaux d’édition vont com-
mencer bientdt et aboutiront a la publication du rap-
port final. Au lieu du «Rapport migration-urbanisa-
tion» comme prévu initialement, en raison de I'insuf-
fisance des données collectées sur |'urbanisation, les
séminaristes ont décidé d’adapter le titre au contenu.
C*‘est ainsi que le rapport final s’intitule «Rapport
sur la migration au Tchad».

Il n’y a pas encore de rapport d’évaluation de la
qualité des données. Cette enquéte étant réalisée par
une structure spécialisée dans ce genre d’opération,
on peut présumer de la bonne qualité des données en
attendant le rapport d’évaluation.

) Enquéte a indicateurs multiples au Tchad
(EIMT) ou enquéte par grappes a indica-
teurs multiples

La déclaration mondiale en faveur des enfants adop-
tée le 30 septembre 1990 lors du Sommet mondial a
lancé un appel pressant et universel en faveur d'un
avenir meilleur pour tous les enfants. Ainsi, un plan
d’action en vue de promouvoir le bien-étre des en-
fants a été lancé. Il lance un appel en faveur de la
mise en place de mécanismes de suivi des progres
en vue de la réalisation des buts et objectifs fixés
pour ’an 2000. L EIM réalisée en I'an 2000 au Tchad
a été mise en ceuvre en vue de recueillir des infor-
mations a la fin de la décennie sur de nombreux indi-
cateurs dont ceux concernant des aspects spécifi-
ques de la situation des enfants.

Les résultats de cette enquéte permettront de
mettre a jour des informations pour I’évaluation de la
situation des enfants et des femmes au Tchad a la
fin de la décennie et pour la prochaine décennie, de
fournir des données nécessaires pour le suivi des
progrés et enfin de contribuer a 'amélioration des
données et des systémes de suivi,

L’EIMT a touché 178 grappes choisies parmi les
250 couvertes par 'EDST. Cette enquéte a fourni
des informations sur la mortalité juvénile, I'anatoxine
tétanique, la santé maternelle et du nouveau-né, ["uti-
lisation des contraceptifs, le VIH/SIDA, la vitamine
A, le paludisme, etc. Le rapport d analyse a été pu-
blié en janvier 2001.
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Son inconvénient majeur est que les résultats ne
sont représentatifs qu’au niveau national, de la ville
de N'Djaména, des autres villes et du milieu rural.
Ce qui n’a pas permis d’avoir des indicateurs au ni-
veau prefectoral.

g) Statistiques scolaires

Le ministere de I’education nationale publie chaque
année un annuaire donnant des informations détaillées
sur les secteurs de I'enseignement de base et du
secondaire. Ces derniéres années, I’annuaire fournit
¢galement des renseignements sur I’enseignement
supérieur,

A chaque rentrée scolaire, les questionnaires sont
envoyés aux directeurs des établissements scolaires
primaires, secondaires et supérieurs du pays. Ils sont
chargés de les remplir et de les retourner a la divi-
sion des statistiques scolaires de la direction de la
planification et des prospectives au début de I'année
civile, ¢’est-a-dire en janvier ou février pour leur ex-
ploitation, leur traitement et publication.

Théoriquement, le recensement scolaire touche
I’ensemble des écoles formelles reconnues par le
ministére de 1I’Education nationale. Mais dans la pra-
tique, toutes les écoles ne retournent pas le question-
naire. En 1994-1995, le taux de couverture global
était de 86%, c’est-a-dire que 86% des écoles ont
retourné les questionnaires diment remplis. Ce taux
de couverture était de 91,2% dans 1’enseignement
public, 91,6% dans le privé de 71% dans les ecoles
spontanées ou communautaires. Dans le secondaire,
le taux de couverture est meilleur et atteint 98%.
L’enseignement supérieur n’a pas retourné les ques-
tionnaires. En 1995-1996 et en 1996-1997, les taux
de couverture dans I'enseignement élémentaire
étaient respectivement de 96,7% et de 98,8%, taux
nettement supérieurs a celui de I'année scolaire 1994-
1995.

Les renseignements donnés dans les différents
annuaires concernent 'effectif des écoles, des sal-
les de classes et des éleves répartis par secteur d’en-
seignement et par niveau, par préfecture, les taux
brut et net au niveau national et par préfecture, les
indicateurs de promotion et de déperdition (promo-
tions, redoublements, abandons), le personnel ensei-
gnant et admimistratif (informations quelquefois don-
nées au niveau préfectoral, mais plus souvent au ni-
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veau national), le budget de fonctionnement et d’in-
vestissement du ministére de I’ Education nationale,
les résultats des examens (CEPE, entrée en sixieme,
résultats du BEPC, du CAP et du baccalauréat).
Depuis 1’année scolaire 1994-1995, "annuaire est
généralement accompagné d’un annexe présentant
des données brutes et détaillées sur les différents
aspects de I’éducation. L’annuaire est publi¢ géné-
ralement avec beaucoup de retard. Par exemple, ['an-
nuaire de ’année scolaire 1997-1998 n’a été publié
qu’enjuillet 1999.

Les données publié¢es dans I'annuaire des statis-
tiques scolaires ont une couverture nationale. Ce-
pendant, le premier inconvénient est que toutes les
écoles ne retournent pas les questionnaires dament
remplis a la division des statistiques scolaires pour
leur exploitation. La période du déroulement de I'en-
quéte constitue un second inconvénient. En effet,
beaucoup d’éléves enquétés au début de 1'annce
scolaire abandonnent 1'école au cours de 'année.
Les données présentées dans 1'annuaire ne donnent
donc pas une vision réelle de la situation.

h) Statistiques sanitaires

Il existe au ministére de la santé publique une divi-
sion du systéeme d’'informations sanitaires (DSIS)
qui s’occupe de la collecte, du traitement et de la
diffusion des données sanitaires sous forme d’un an-
nuaire. Cet annuaire est publié chaque année en deux
tomes. Le tome A donne les informations au niveau
national tandis que le tome B contient les données au
niveau préfectoral. Contrairement au tome A, les don-
nées du tome B ne sont pas commentées. La DSIS
dispose eégalement dans les districts de messages
hebdomadaires de surveillance épidémiologique.

Comme 4 I’éducation nationale, la DSIS envoie
des questionnaires a toutes les structures sanitaires
aussi bien publiques que privées qui se chargent de
les remplir mensuellement et de les retourner. Les
informations collectées portent sur une année civile,
¢’est-a-dire la période allant de janvier a décembre
de I’année concernée. Les informations générale-
ment publiées par I’annuaire sont relatives a la dé-
mographie du pays, aux problemes de santé, aux res-
sources sanitaires et aux activités des services de
santé, Le taux de retour des rapports mensuels d ac-
tivités (questionnaires) varie d’une année a 1’autre
et oscille entre 85% et 96%.
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Tous les deux ans, la DSIS procéde a I'inventaire
des ressources humaines et techniques disponibles
dans les hopitaux et les centres de santé du pays.

Les données fournies par I’annuaire de statisti-
ques sanitaires de la direction des ressources humai-
nes du ministére de la Santé publique (MSP) sont
celles des centres de santé, des hopitaux et des ma-
ternités. Elles ne prennent en compte que les événe-
ments qui parviennent dans les formations sanitai-
res. Qu'il s’agisse des naissances, des malades ou
des décés, les cas qui interviennent dans les centres
de santé et dans les hopitaux ne représentent qu’une
infime partie de ceux survenus au niveau national.
Les indicateurs calculés a partir de ces données ne
sont pas représentatifs de 'ensemble de la situation
du pays.

i) Statistiques agricoles

Le ministére de I" Agriculture publie chaque année, a
travers la division de la statistique agricole un an-
nuaire donnant des informations sur les productions
agricole et animale. Ces informations proviennent des
enquétes réalisées sur le terrain.

Outre les éléments naturels dont dépend la pro-
duction agricole et animale (pluviométrie, tempéra-
ture, ¢vaporation, humidité relative, insolation), I"an-
nuaire des statistiques agricoles fournit des informa-
tions sur les caractéristiques de la population et sur
les facteurs de production (parc de matériels agrico-
les, les animaux de labour et les intrants). Les don-
nées sur les facteurs de production proviennent de
I’Office national du développement rural (ONDR)
et ne concernent que les cing préfectures de la zone
méridionale sur les quatorze que compte le pays.

Les données de I'enquéte sont relatives aux su-
perficies cultivées et aux productions. Ces enquétes
sontcelles réalisées par 'ONDR en zone sahélienne
et par la division de la statistique agricole en zone
soudanienne. La méthodologie utilisée pour |’estima-
tion des superficies mises en culture et les produc-
tions agricoles est celle généralement utilisée dans
les enquétes agricoles pour 1"estimation des superfi-
cies et des productions. La formule utilisée est la
suivante : la production est obtenue en multipliant la
superficie cultivée par le rendement estimé.

Les superficies sont mesurées a 1’aide d’une
boussole et d’un ruban métrique et les rendements a
’aide de pesées d’échantillons de récoltes prélevées
sur des surfaces déterminées. Or, on sait que les su-
perficies portant des cultures associces représentent

généralement une grande proportion des superficies
totales mises en culture au Tchad. Il se pose donc le
probléme d’estimation de la superficie et de la pro-
duction de chacune de ces cultures.

j) Autres opérations de collecte

Comme déja signalé, depuis I'indépendance le Tchad
n’a réalisé qu'un seul recensement général de la
population et de I’habitat et trois enquétes dont les
deux derniéres ont couvert entiérement le pays. A
ces opérations de grande envergure, il faut ajouter
quelques enquétes a couverture géographique limi-
tée. C’est le cas du recensement de la ville de Fort-
Lamy (actuellement N'Djaména) en 1962 et des
enquétes legeres sur les conditions de vie des ména-
ges de N'Djaména en 1988 en 1991.

1.2.3 Les institutions de collecte et
d’analyse des données statistiques

a)L.a direction de la statistique, des études
économiques et démographiques (DSEED)

Conformément au décret n® 248/PR/MPAT/98 du
07 aolt 1998 portant organisation et attribution du
ministere du Plan et de ’aménagement du territoire,
la direction de la statistique, des études économiques
et démographiques a pour mission de recueillir, d’ana-
lyser et de diffuser I"information statistique, de pro-
mouvoir la recherche, le développement des études
a caractére statistique, économique et démographi-
que. A ce titre, elle est chargée de :

- collecter, analyser et diffuser |’'information
¢conomique, démographique et sociale suivant
des principes uniformes, conformément aux
directives nationales et aux normes régionales et
internationales approuvées par le Tchad ;

- coordonner ’action statistique de I’administra-
tion publique, des services parapublics et des
organismes privés d’intérét général ;

- ¢tudier sur demande de 1’Etat, des institutions
privées ou d’autres organismes des questions
d’ordre économique, démographique et social
relevant du domaine de la statistique ;

- promouvoir la recherche et le développement
des études économiques et démographiques ;

- participer a la préparation de tout réglement
et disposition administrative dans les domai-
nes statistiques, économiques et démographi-
ques ;




- centraliser, gérer et conserver les fichiers des
localités et des entreprises ;

- centraliser et gérer une banque de données ;

- publier réguliérement des bulletins et des
annuaires statistiques ;

- coordonner sur le plan technique les actions
des services régionaux.

b) Le bureau central du recensement (BCR)

Le BCR est une institution faisant partie intégrante
de la Direction de la statistique, des etudes
economiques et démographiques créée pour la réali-
sation du premier RGPH de 1993. Mais apres larca-
lisation de ce recensement, le BCR a ¢ua conduire
d’autres opérations de collecte et d analyse des don-
nées statistiques, notamment I'EDST en 1996/97,
I’EMT en 1997/98 et 1"EIM en 2000.

¢) La division de la population

La Division de la population de la direction de la pla-
nification du développement est I'organe de coordi-
nation de la mise en ceuvre de la Déclaration de la
Politique de Population. Ses attributions sont entre
autres, d’assister les départements ministériels pour
I"élaboration et la mise en ceuvre des politiques et
des programmes, développer une documentation ap-
propriée dans le domaine de la population et la met-
tre a la disposition des utilisateurs, créer une banque
de données en matiére de population.

d) La division de la statistique scolaire du
ministére de I’Education nationale

L'une des missions de cette institution est d'une part
de mettre a la disposition d’un large public, un en-
semble complet d informations statistiques sur le sys-
teme éducatif, d’autre part de diffuser les donnces
statistiques officielles du Ministére de 1'éducation na-
tionale de maniére a rendre compte de |"état du sys-
téme et a apporter les bases quantitatives aux dé-
bats sur 1’école. Elle publie annuellement des infor-
mations relatives a la scolarisation sous forme de
tableaux et/ou de graphiques accompagnés de com-
mentaires.

e) La division de la statistique agricole
Créée par arrété ministériel en 1967, la division de la

statistique agricole est chargée de la gestion de I'in-
formation sur la sécurité alimentaire en organisant
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des enquétes agricoles, des recensements en milieu
rural et en exploitant les sous-produits de I’adminis-
tration. Elle publie annuellement un annuaire de sta-
tistiques agricoles.

f) Ladivision du systéme d’information
sanitaire du ministére de la Santé publique
(DSIS)

La DSIS a pour mandat 1'établissement :

- d’un rapport mensuel d’activités pour les
structures sanitaires de premier échelon du
district sanitaire qui fournissent le paquet

Minimum d’activités défini par la Politique de
santé Nationale:

- d’un rapport mensuel d’activités pour les
structures hospitaliéres de deuxieéme échelon
du district qui fournissent le paquet
complémentaire d’activités défini par la
politique de santé nationale, et pour les
structures hospitaliéres du niveau intermédiaire
et du niveau central ;

- d’un mventaire annuel des structures sanitai-
res de premier échelon et des structures hos-
pitalieres, ainsi qu’un inventaire de synthese
dans les districts sanitaires ;

- d"un message hebdomadaire de surveillance
¢pidémiologique qui sera rempli dans les
districts sanitaires.

¢) L’observatoire de I’éducation, de la forma-
tion et de I'emploi (OBSEFE)

L'OBSEFE, créé par décret du 31 décembre 1993,
est I'un des organes techniques du dispositit de pilo-
tage de la stratégie éducation-formation-emploi
(EFE). Ce dispositif comprend le secrétanat exécu-
tif du comité national pour I'¢ducation et la forma-
tion en liaison avec I'emploi (SE-CONEFE), 1'ob-
servatoire de I'éducation, de la formation et de I'em-
ploi (OBSEFE) et le fonds national d’appui a la for-
mation professionnelle (FONAP). L'OBSEFE as-
sure 1'interface entre le marché de I'emploi et les
dispositifs d’éducation et de formation et a pour mis-
sion de maintenir a jour un état comparatif :

- des produits diplomés ou non des dispositifs
d éducation et de formation ;

des emplois disponibles ou des emplois a créer.
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L’OBSEFE dispose d’un groupe opérationnel
d’appui (GOA) chargé de rassembler les données et
de produire des parameétres plus élaborés. Il doit par
ailleurs diffuser un répertoire des organismes d’édu-
cation et un répertoire des emplois et des qualifica-
tions recherchés. Il réalise aussi des études et des
enquétes.

h) L’office national pour la promotion de
I’emploi (ONAPE) du ministére du Travail

L'office national pour la promotion de I'emploi est
chargé entre autres de :

- promouvoir I’emploi et de lutter contre le
chomage et le sous-emploi ;

- procéder a I’ajustement des demandes et des
offres d’emploi ;

B mettre a jour une banque des données statisti-
ques sur le marché du travail, les caractéristi-
ques des entreprises, les carriéres et les
professions, les organismes de formation ;

- effectuer des études et enquétes conjoncturel
les et structurelles sur le marché du travail ou
sur la situation de certains groupes de deman-
deurs d’emploi.

Depuis sa création, 'ONAPE publie annuellement
un bulletin des statistiques sur le marché du travail.
Les données ne sont disponibles qu'a partir des an-
nées 1986 & cause des bouleversements politique et
socio-économique que le pays a connus.

i) La division de la protection de I’environne-
ment du ministére de ’Environnement et de
IPeau

La division de la protection de 'environnement est
chargée de :

- I’établissement d’un systeme de collecte,
d’analyse et d’échanges d informations scien-
tifiques, socio-économiques et juridiques sur
la protection de I'environnement ;

- I"¢laboration des programmes de recherche en
matiére de foréts ;

- la mise en ceuvre et le suivi des stratégies de
protection de I'environnement ;

- I"application et le suivi des réglementations
en vigueur sur la protection de I'environne-
ment.

Conclusion )

L’ élaboration du profil démographique et socio-éco-
nomique du Tchad s’est heurtée a I'insuffisance de
données statistiques disponibles. Plusieurs services
de statistique existent dans différents départements
ministériels. Mais pour la plupart, ces services ne
sont pas opérationnels.
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Chapitre 11
Etat de la population

2.1 Effectif global de la population

Comme il a été indiqué, la population du Tchad a fait
trés peu 1'objet d’opération de collecte démographi-
que pour connaitre les tendances d’évolution. A 'en-
quéte démographique de 1964, sa population a été
évaluée a 3.254.000 habitants et le RGPH de 1993
I'a estimée a 6.279.931 habitants. Pendant la méme
peériode, la densité est passée de 2,6 a 4,9 habitants
au km?. Cette population est trés mal répartie a tra-
vers le territoire national comme le montre I’évolution
du poids démographique et de la densité (tableau 2.1).

Les préfectures du Chari Baguirmi (y compris la
ville de N'Djaména) du Lac, du Logone occidental,
du Moyen Chari, du Salamat et de la Tandjilé ont
connu une augmentation de leur poids démographi-
que entre les deux dates (tableau 2.1). Par contre, a
I"exception du Guéra, toutes les autres préfectures

ont accusé une perte de leur poids démographique. En
général (exception faite du Mayo Kebbi), ce sont des
préfectures d'émigration comme on le verra plus loin

Les densités moyennes observées en 1964 et en
1993 cachent de profondes variations. Les préfectu-
res situées dans la partie sud du pays sont celles qui
connaissent la plus forte pression démographique sur
les terres. C’est le cas du Logone occidental dont la
densité est passée de 21,9 hbts/km® en 1964 a 52,4
hbts/km? en 1993 et du Mayo Kebbi avec 16,2 km*
et 27.4 hbts/km? respectivement en 1964 et en 1993.
Avec 10% de la superficie nationale, les cinq pré-
fectures du Sud concentrent 48% de la population
totale. Les densités sont trés faibles dans les préfec-
tures du Nord et particuliérement dans le BET qui
détient pratiquement la moitié de la superficie natio-
nale pour 1,2% de la population du pays en 1993.

Tableau 2.1 : Evolution de la population résidante et de la densité sclon la préfecture

Préfecture ED de 1964 RGPH de 1993

Effectif Poids (%) Densité(hab/km?) Effectif  Poids démographique (%)  Densité

démographique (hab/km? )

Ensemble national 3.254.000 100 29 6.279.931 100 49
Urbain 263.600 8,1 1.328.407 212
Rural 2.990.400 91,9 4.598.035 732
N'Djaména 100.000 3.1 530.965 8.5
Batha 296.000 9.1 31 288.458 4.6 32
BET 75.000 2,3 0,1 73.185 l,2 0,1
Biltine 129.000 4.0 4.1 184.807 29 39
Chari Baguirmi 302.000 9.2 5,0 720941 11,5 15,1
Guéra 159.000 49 2.7 306.253 49 5,2
Kanem 170.000 5.2 L5 279927 4.5 24
Lac 115.000 35 51 252932 4.0 i
Logone occidental 190.000 5.8 219 455.489 [ ] 524
Logone Oricntal 236.000 7.2 8.4 441.004 7,0 15,7
Mayo Kebbi 486.000 14,9 16,2 825.158 13,1 274
Moven Chari 374.000 115 83 736.595 11,8 16,2
Quaddai 310.000 9.5 42 543.900 8.7 7.1
Salamat 84.000 2.6 1.3 184.403 29 29
Tandpilé 226.000 7.0 12,6 453.854 7.2 25,2

Source : Service de la Statistique, ED 1964 et BCR, RGPH 1993
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Carte (Evolution de la densité selon la préfecture)
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2.2 Structure par sexe et par age

L’étude de la structure par sexe et par dge est fon-
damentale dans I’analyse des phénoménes démogra-
phiques. C’est un outil indispensable a la définition
des politiques économiques et sociales. Non seule-
ment, la connaissance de la répartition de la popula-
tion par sexe et par dge sert a faire des projections,
mais du fait des variations des besoins de la popula-
tion en fonction du sexe et de 1'age, elle est utile a
toute estimation des besoins futurs dans les secteurs
sociaux de base. La connaissance de ces besoins et
de leur exigence permet une meilleure prise en
compte des problémes de population dans les straté-
gies de développement.

Le tableau 2.2 montre quelle que soit I'année
considérée, une supériorité numérique des femmes
par rapport aux hommes. En 1964, les femmes cons-
tituaient 52,5% de la population du Tchad et en 1993,
leur poids a légérement diminué pour se retrouver a
51,5%. Mais cette supériorité numérique féminine
n’est pas observée a tous les ages. Qu’il s’agisse de
1964 ou de 1993 (graphiques 2.1 et 2.2), de 0 a 14
ans, les gargons sont plus nombreux que les filles.
Ceci est normal et conforme 4 ce qui est générale-
ment observé dans toutes les sociétés humaines. A
la naissance, il y a plus de garcons que de filles et
c’est vers 15 ans que 1’équilibre s’établit. Ensuite,
tout au long de la vie, il apparait un avantage au pro-
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fit des femmes. Les courbes des rapports de mascu-
linité (graphiques 2.3 et 2.4) sont au dessus de 100
entre 0 et 14 ans en 1964 et en 1993. Les rapports
de masculinité élevés entre 5-14 ans en 1964, pour-
raient résulter d’un rajeunissement ou d’un vieillis-
sement des filles a I'ED. De 15 a 75 ans et plus, on
constate une nette supériorité féminine a tous les ages
saufa 45-49 ans, 4 60-64 ans en 1964 a 65-69 ans et
4 75 ans et plus en 1993. Cela s’explique par la sur-
mortalité masculine et la migration différentielle se-
lon le sexe. Un fait difficilement explicable est le
déficit observé entre 15-24 ans chez les garcons et
entre 10-24 ans chez les filles en 1964. S’agirait-il
d’un événement particulier que ces générations
auraient subi et qui serait la cause de ce déficit ou
d’une déficience statistique ? Ces générations sont
nées entre 1940 et 1949 en ce qui concerne les gar-
cons et entre 1940 et 1954 pour les filles. Que s’était-
il passé au Tchad durant ces années qui serait a I’ori-
gine de leur déficit ? Il est difficile de connaitre les
raisons de ce déficit. La déportation pour la cons-
truction du chemin de fer Congo/Océan, la mobilisa-
tion pendant la deuxiéme guerre mondiale et les €pi-
démies pourraient étre la cause de ce déficit. La
structure par sexe et par dge de la population a
I’EDST de 1997 aurait pu nous permettre de voir
réellement la tendance. Malheureusement, celle-ci
ne porte que sur la population de fait et non de droit
comme en 1964 et en 1993.

Tableau 2.2 : Structure de la population du Tchad en -I‘JG# et 1993

Groupe d’age  Population en 1964 (pour 1000) Population en 1993 (pour 1000)
Masculin Féminin RM Féminin Féminin RM
0-4 97,1 96,6 100,5 913 90,4 101,0
59 93,0 85,7 108.,6 86,3 85,3 101,1
10-14 478 35,8 S 1337 64,7 60,7 106,6
15-19 29,7 17,2 79.8 472 51,5 91,7
20-24 238 458 51,9 33,0 40,2 823
25-29 325 53,1 612 31,9 414 76,9
30-34 20,9 435 71,0 26,5 30,8 85,9
35-39 325 393 82,7 222 25,5 87.0
40-44 23,5 252 93,0 19,0 225 84,4
45-49 22.3 21,5 1039 10,2 14,6 70,2
50-55 14,1 14,2 98,9 13.2 154 854
55-59 9.6 9.8 98,1 13 74 99,2
60-64 13,1 12,7 102,5 9.7 10,9 89,3
65-69(1) 46 43 105.7
70-74(1) 4.8 5,0 97,0 6,0 6.1 97.2
75 et + 6.7 6,0 1102
Indéterminé 1.6 23 723
474,5 525.5 90,3 4846 5154 94,0

Total

Source : Service de la Statistique, ED 1964 et BCR, RGPH 1993
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Graphique 2.1 : Pyramide des ages de la
population du Tchad en 1964
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Graphique 2.2 : Pyramide des ages de la population
du Tchad en 1993
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Graphique 2.3 : Courbes des rapports de masculinité en
1964 (%)
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Graphique 2.4 : Rapport de masculinité en 1993 (%)
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Par grands groupes d’age (tableau 2.3 ; graphi-
ques 2.5 et 2.6), on constate une augmentation de la
proportion des jeunes et des vieux entre les deux
dates. Ainsi, la proportion des moins de 15 ans est
passeée de 45,6% a 47,9% et celle des personnes
agées de 60 ans et plus de 3,6% a 5,4%. Par contre,
la part de la population d’ages actifs a diminué pas-
sant de 50,8% en 1964 4 46,3%en 1993. Cette dimi-
nution de la population d’age actif et cette augmen-
tation de la proportion des jeunes et des vieux pour-
raient traduire un fait réel ou étre due 4 I'inégalité de
la qualité des données pendant les deux opérations.
Si ces proportions observées traduisent la réalité, el-
les pourraient entrainer une charge démographique
plus importante pour la population potentiellement
active. Cette charge démographique peut constituer
@ moyen et a long termes une charge sociale impor-
tante aussi bien pour I'Etat, les institutions privées
que pour les ménages qui doivent répondre a leurs
besoins notamment en matiére d’éducation, de santé,
d’emploi, de logement, etc.

Tableau 2.3 : Répartition de la population par grands groupes
d’age (%)

Grands groupes 1964 1993

dages Masculin Féminin Total Masculin Féminin Total

0-14 238 21,8 456 242 236 479
15-59 21,9 289 508 214 249 463
60 et + 1.8 1,8 36 2.7 28 54
Indéterminé - - - 0,2 02 04
Total 47.5 525 100,0 485 51,5 1000

Source : Service de la Statistique, ED 1964 et BCR, RGPH 1993
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Graphique 2.5 : Répartition de la population par grands
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2.3 Les indicateurs de mesure de
dépendance

Il existe deux indicateurs de mesure de dépendance :
le taux brut de dépendance ou taux de dépendance
d’age et le taux net de dépendance :

- Le taux de dépendance d’dge ou taux brut
de dépendance’ est le-rapport de la popula-
tion agée de moins de 15 ans et celle de 60
ans ou plus (population potentiellement
inactive) sur la population de 15 a 59 ans
(population potentiellement active);

- Le taux net de dépendance est le rapport de
la population agée de moins de 15 ans et celle
de 60 ans et plus (population inoccupée) sur la
population active effectivement occupée.

Le tableau 2.4 donne I"évolution de ces indica-
teurs entre 1964 et 1993. En 1964, quatre vingt dix
sept personnes d’age inactif étaient prises en charge
par 100 personnes d’age actif et en 1993, ce sont
115 personnes d’age inactif qui sont a la charge de
100 actifs potentiels. La charge est donc plus impor-
tante en 1993 qu’en 1964.

Tableau 2.4 : Evolution des indicateurs de dépendance

Irreans Arrre

1993 1964
Taux brut de dépendance ou 927 115
taux de dépendance d’age
Taux net de dépendance 160 122

Sources : Service de la statistique, ED 1964 ¢t BCR, RGPH

Le taux net de dépendance traduit la réalité vé-
cue. En 1964, cent soixante personnes de moins de
15 ans et de 60 ans et plus sont prises en charge par
100 personnes occupées. Ce taux net de dépendance
était de 122 en 1993. Le taux net de dépendance
tres élevé en 1964 s’explique par le fait que cette
année 1a, les femmes au foyer sont systématique-
ment considérées comme ménageres alors que cer-
taines exercent des activités non ménagéres. Par

t Geéncéralement, c’est la population de moins de 15 ans et de 65
ans ¢t plus gui est considérée comme étant potenticllement
inactive et celle de 15-64 ans comme potentiellement dctive.
Cependant, les données disponibles de Penquéte démographique
de 1964 ne donnent que globalement 'éllectit de la population
de 60 ans et plus.

contre, au recensement de 1993, si une femme, au-
dela de ses activités ménagéres, exerce une activité
économique aussi minime soit-elle, ¢’est cette der-
niere qui est prise en compte et non sa fonction de
ménagere. Cela explique la baisse sensible du taux
net de dépendance passant de 160 en 1964 4 122 en
1993.

Les données de 1964 ne permettant pas d’obte-
nir ces indicateurs par milieu de résidence et par pré-
fecture, nous avons utilisé les données des monogra-
phies élaborées sur la base des résultats du recense-
ment de 1993 . Le tableau 2.5 montre une variation
importante de ces indicateurs par milieu de résidence.

Tableau 2.5 : Taux de dépendance par préfecture en 1993

Localités Taux de dépendance en 1993
Taux brut Taux net
de dépendance de dépendance

Ensemble national 115 122

Urbain a8 168

Rural 120 114

N'Djaména 86 188

Batha 130 120

BET 103 150

Biltine 134 104

Chari Baguirm 115 128

Guéra 125 118

Kanem 1l 190

Lac 109 117

Logone Occidental 117 144

Logone Oriental 119 134

Mayo Kebbi 119 110

Moyen Chari 112 125

Ouaddai 120 96

Salamat 123 L1l

Tandyilé 122 120

Source : Les calculs sont faits sur la base des données
du BCR (rapport sur I’état de la population) et celles

de la DP (monographies des préfectures)

Le taux brut de dépendance varie de 98 en mi-
lieu urbain a 120 en milieu rural et le taux net de 168
a 114, Quand on considére les personnes potentielle-
ment actives, on constate que la charge est moins
importante en milieu urbain qu’en milieu rural. Par
contre, en ne prenant en compte que les actifs occu-
pés, on observe la situation inverse, ¢’est-a-dire que
la charge est plus importante en ville qu’en campa-
gne. Cela tient 4 la nature de ’emploi dans ces deux
milieux : les actifs occupés étant proportionnellement
moins nombreux en milieu urbain qu’en milieu rural.
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De méme que le milieu de résidence, on observe des
variations importantes des indicateurs de dépendance
selon la préfecture. Neuf préfectures sur quatorze
ont un taux brut de dépendance supérieur a la
moyenne nationale et cing un taux inférieur. A I'in-
verse, six préfectures ont un taux net de dépendance
supérieur a la moyenne nationale et huit un taux in-
férieur.

2.4 Caractéristiques des ménages

Un ménage (ordinaire) est constitué d’une personne
vivant seule et pourvoyant a ses propres besoins ou
d’un groupe d’individus apparentés ou non, vivant
I"intérieur d’'une méme unité d’habitation et subve-
nant a leurs besoins alimentaires et autres besoins
vitaux. Les membres du groupe reconnaissent I*auto-
rité d’une seule personne qui est le chef de ménage.

La taille moyenne des ménages a augmenté con-
tinuellement au Tchad. Elle est passée de 4.2 per-
sonnes en 1964 a 5,0 personnes en 1993 pour attein-
dre 5,3 personnes en 1997. Il n"apparait pas de diffé-
rence entre le milieu rural et le milieu urbain (tableau
2.6).

La taille moyenne des ménages varie fortement
selon les préfectures. En 1964, la taille moyenne du
ménage la plus élevée est observée au Logone orien-
tal (5,0) et la plus faible dans le Ouaddai (3.2). Les
préfectures du Logone oriental, du Moyen Chari, du
Mayo Kebbi, du Logone occidental et de la Tandjilé
ont une taille moyenne du ménage supérieure a la
moyenne nationale alors que celles du Batha, du
Chari Baguirmi et du Guéra présentent une taille in-
férieure a la moyenne nationale.

En 1993, la taille moyenne d’un ménage a varié
de 4,3 dans la préfecture du Ouaddai a 5,6 dans les
préfectures des deux Logones et du Moyen Chari.
Toutes les préfectures de la partie méridionale du
pays ont une taille moyenne d’'un ménage supéricure
a la moyenne nationale. Par contre, les préfectures
situées dans la partie septentrionale ont une taille
moyenne d’un ménage inférieure a la moyenne na-
tionale. Cela peut se justifier dans la mesure ot les
préfectures de la partie méridionale ont un indice de
fécondité supérieur a celui des préfectures du nord
en genéral. Par ailleurs, en dehors du Lac, toutes les
préfectures de la partie septentrionale du pays sont
des préfectures d’émigration (surtout masculine) alors
que celles du sud sont, pour la plupart, des préfectu-
res d’immigration.
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Tablean 2.6 : Evolution de la taille moyenne des ménages
selon la préfecture

Préfecture Année
1964 1993 1997
Ensemble national 42 5.0 53
Urbain - 5.0 53
Rural - 51 5.3
N'Djaména 2.8(1) 5,0 3.
Batha 3.9 4.6
BET - 4.6
Biltine - 4.6
Chari Baguirmi 33 4.8
Guéra 4,0 47
Kanem - 44
Lac - 43
Logone occidental 4.6 5.6
Logone oriental 5,0 5.6
Mayo Kebbi 4.7 5.6
Moyen Chari 49 523
QOuaddai 32 43
Salamat 3.8 4.8
Tandjilé 4.5 55

Sources : Service de la statistique, ED 1964, BCR, RGPH
1993 et EDST 1997
{1) Les données de N'Djaména de 1964 sont issues
du recensement de la ville de 1962

Au fil du temps, on constate une modification im-
portante du nombre de personnes dans le ménage.
En 1964, les ménages de petite taille (comprenant 1,
2, et 3 personnes) représentaient 49% de I’ensemble
des ménages. Cette proportion est passée a 38% en
1993 et a 34% en 1997 (tableau 2.7). La proportion
des ménages de grande taille (ayant au moins six
personnes) est passée de 24% en 1964 a 36,6% en
1993 pour atteindre 39,4% en 1997. La tendance est
donc a la formation de ménages de grande taille. Cette
augmentation de la taille moyenne d’un ménage au
fil du temps serait en partie liée au relévement du
niveau de la fécondité (1'indicateur conjoncturel de
fécondité est passé de 5,1 en 1964 4 5,6 en 1993
pour atteindre 6,6 en 1997).

Tableau 2.7 : Répartition des ménages selon le nombre de
personnes (%)

Nombre de personnes Annce
1964 1993 1997

| personne 12 10,4 9.6
2 personnes 19 13,1 11,6
3 personnes 18 14,2 12,6
4 personnes 15 13.6 13,5
5 personnes 12 124 13,4
6 personnes 8 10,3 10,5
7 personnes 6 8,1 8,7
8 personnes 3 5.8 59
9 personnes et plus 7 12,4 14,3
Total 100,0 1000 100,0

Soeurces : Service de la statistique, ED 1964, BCR, RGPH
1993 et EDST 1997
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Le tableau 2.8 montre que la majorité des ména-
ges sont dirigés par les hommes (77.2% en 1993 et
78,0% en 1997). Quel que soit le milicu de résidence,
on constate une legére augmentation de la propor-
tion des ménages dirigés par les hommes entre 1993
et 1997. Cette proportion est plus élevée en milieu
rural qu’en milieu urbain. Cependant, la proportion
des ménages dirigés par les femmes reste élevée
aussi bienen 1993 qu’en 1997. Quand on sait que les
ménages dirigés par les femmes sont en général tres
pauvres (DSEED, 1998), cette proportion relative-
ment élevée des ménages dirigés par les femmes
doit plutét susciter des inquiétudes.

Tableau 2.8 : Répartition des ménages par sexe du chef de
ménage selon le milieu de résidence

Milicu de résidence 1993 1997

B Masculin - Féminin  Masculin  Féminin
ural 778 222 76,3 237
Urbain 748 252 78.5 21.5
N'Djaména 772 228 80,1 199
Total T2 228 78.0 220

Source : BCR, RGPH 1993 et EDST 1997

‘Graphique 2.6 : Répartition des chefs de ménage selon
le sexe du chef (%) en 1983

i Masculin
m Féminin
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Graphiqua 2.7 : Répartition des chefs de ménage seion le
sexe (%) en 1997

Dans les préfectures, il existe des variations im-
portantes dans la répartition des ménages selon le
sexe du chet'de ménage (tableau 2.9). La proportion
des ménages dirigés par les hommes est supérieure
a la moyenne nationale dans sept préfectures et in-
férieure dans sept autres. Dans les préfectures du
Ouaddai (39,6%). du Batha (34,1%), du Guéra
(30.9%) et du BET (30.4%). plus de 30% des ména-
ges sont dirigés par les femmes. Ce sont toutes des
préfectures d’émigration. Dans la préfecture du Chari
Baguirmi (15,9%). du Logone Oceidental (18.0%).
du Logone Oriental (19,2%), du Mayo Kebbi (13.1%),
du Moyen Chari (16,9%) et de la Tandjilé (17.3%).
moins de 20% des ménages sont dirigés par les fem-
mes.

Tableau 2.9 : Répartition (%) des chefs de ménages par sexe
selon la localitc en 1993

Préfectures Sexe
Masculin Féminin

Ensemblenational 772 228
Lrbain 74.8 ' 252
Rural 7.8 202
N'Djaména 172 208
Batha 630 34
BET 09.06 304
Biltinge (n {h
Chari Baguirmi 84,1 159
Gudra 69.1 RUK
Kanem (N (1
lLae 78.4 21.6
Logone Occidental §2.0 18.0
Logone Oriental 818 192
Mave Kebbi £6.9 3.1
Moyen Chan §3.1 16.9
Quaddar 604 39.0
Salamat 703 297
Tandjile 82.7 17.3

Source : monographies des préfectures
(1) Les monographies-de Biltine et du Kanem
ne donnent pus une telle information
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2.5 Urbanisation

L'urbanisation est le processus de développement des
villes par la croissance continue de leur population et
par leur extension géographique du fait du dévelop-
pement concomitant des activités économiques et
socioculturelles qui définissent leurs fonctions (BCR,
1995). Les villes du Tchad résultent dans leur grande
majorité de 1'héritage colonial. Ce sont en général
des anciens postes militaires créés pour la conquéte
territoriale, qui par la suite sont devenus des chefs-
lieux des unités administratives (BCR, 1995). Aprés
I’indépendance en 1960, pour rapprocher I’adminis-
tration de I'administré, d'autres unités administrati-
ves (préfectures, sous-préfectures et postes admi-
nistratifs) ont été créées. Avec la politique de décen-
tralisation actuelle, d’autres unités administratives
sont créées, notamment les départements, les sous-
préfectures, les postes administratifs et bientot les
régions.

La notion de ville a varié entre I'E D de 1964 et le
RGPH de 1993. AT’E D de 1964, est défini comme
ville tout chef-lieu de préfecture quelle que soit la
taille, les localités de plus de 5.000 habitants dans le
sud du pays et les localités de plus de 3.000 habitants

Tableau 2.10 : Evolution des indicateurs de 1'urbanisation

dans le nord. Au RGPH de 1993, est considére
comme ville tout chef-lieu d’une unité administrative
(préfecture, sous-préfecture et poste administratif)
quelle que soit la taille. Cette définition a exclu des
localités qui présentent un caractére plus urbain mais
qui ne sont pas chefs-lieux des unités administrati-
ves. En effet, en 1964 seulement 8,1% de la popula-
tion du Tchad résidaient dans les centres urbains.
Cette proportion est passée a 21,4% en 1993. Du
fait de la variation du concept ville entre les deux
opérations, les taux d'urbanisation estimés ne sont
pas comparables et ne permettent pas de voir réelle-
ment les tendances.

Comme le montre le tableau 2.10, I'importance
du nombre de villes dépend des unités administrati-
ves existantes dans chacune des préfectures. Le
Moyen Chari, le Mayo Kebbi, le Chari Baguirmi et
le BET sont les unités administratives qui ont le plus
de villes. Mais dans le BET, le réseau urbain est pres-
que exclusivement dominé par les villes de petites
tailles. Aucune ville n’atteignait 10.000 habitants en
1993 et 75 % des villes de cette préfecture avaient
moins de 3.000 habitants (BCR.1995).

Localités 1964 1993 _
~ Nombre de villes Taux d'urbanisation Nombre de villes Taux d’urbanisation
Ensemble national 17 8.1 84 214
Batha 1 42 0 12,5
BET - - 8 275
Biltine 0 0,0 3 8.7
Chari Baguirmi 4 27.1 9 483
Guéra 1 il 4 142
Kanem - - 6 10,2
Lac - - -+ 4.6
Logone Occidental 1 149 4 26,5
Logone Oriental 1 4,1 6 11,5
Mayo Kebbi 2 4.5 9 113
Meyen Chari 2 10,6 12 202
Ouaddai 2 10.0 5 13,2
Salamat 1 38 3 16,4
Tandjilé 2 7,2 3 ! 124

Source : Service de la Statistique, ED 1964 et BCR, RGPH 1993
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‘Graphique 2.8 :Taux d'urbanisation par préfecture (%) 1993
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Tableau 2.11: Evolution de la population des villes avant au moins 10.000 habitants en 1993

Vilks Ropktin

Nedtade Nan cehvile 1964 193
3 N Ganén 100000 530965
2 213% P50
3 30253 T5A%
4 21.000 5168
5 10500 31319
6 9360 267702
7 10500 26115
8 3200 21269
9 11320 20448
10 5000 20443
1 9830 17520
© 6500 17727
13 6500 14272
14 - 14272
15 A 13619
16 2 13277
17 . 13185
18 £ 13020
19 = 12615
20 < 11946
2 . 1n912
2z g 11304
= b 11185
2 3000 10841
5 3 s 10759
% . 3600 9981

Sources : ED 1964 e R(JI-:‘HI*W’» :
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En 1964, le Tchad n’avait qu'une ville de plus de
50.000 habitants et sept villes de plus de 10.000 ha-
bitants (tableau 2.11). Le nombre de villes de plus de
50.000 habitants est passé a quatre en 1993 et celui
de plus de 10.000 habitants a atteint 25. La popula-
tion des villes de plus de 10.000 habitants représen-
taient 6% de la population totale en 1964 et 18% en
1993. Le Tchad n’a que quatre villes de 50.000 habi-
tants et plus en 1993 représentant 57,4% de la popu-
lation urbaine totale. N'Djaména la capitale concen-
tre 40,1% de la population urbaine. Son indice de
primatialité* est de 2,3. Cet indice montre le carac-
tere monopolaire du réseau urbain tchadien. Il y a
lieu de faire remarquer que certains chefs-lieux des
unités administratives ne remplissaient pas les con-
ditions nécessaires pour €tre considérées comme vil-

les en 1964. Leffectif de leur population ne figure.

donc pas sur le tableau.

La particularité des villes tchadiennes est que la
plupart présentent un caractere plutdt rural. Sur les
84 villes recenseées en 1993, seulement onze dispo-
saient de 1’eau courante et quatre de 1'électricité.
Quand on considere la population active occupée, la
proportion de celle qui exerce les activités non agri-
coles est en général faible. Pour prés du tiers des

Chapitre 1l - Etat de la population

villes (62%), moins de 50% des actifs exercent les
activités non agricoles et pour 89,3%, des villes moins
de 75% de la population active exercent les activités
non agricoles (BCR, 1995). L'association des crité-
res taille, existence d'eau courante et d’électricité,
proportion des actifs non agricoles montre que seu-
lement cing chefs-lieux d’unités administratives
(N'Djaména, Sarh, Moundou, Abéché, Koumra) peu-
vent étre considérées comme villes au Tchad en 1993,

Conclusion

La population du Tchad a connu une augmentation
passant de 3.254.000 habitants en 1964 4 6.279.931
en 1993, Cette population est constituée en grande
partie des jeunes, car les moins de 20 ans représen-
taient 58% de la population totale en 1993. Elle est
trés mal répartie a travers le territoire national puis-
que 48% sont concentrés sur 10% du territoire na-
tional dans les préfectures de la zone méridionale,
alors que le BET avec 46% du territoire n’en abrite
que 1,2%. L’urbanisation est encore peu développée
au Tchad car moins du quart de la population (21,2%)
réside dans les centres urbains.

"Effectif de la population de la plus grande ville rapporté a la
sommie des trois autres villes les plus peuplées.
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Chapitre iii
Dynamique de la population

3.1 Fécondité

La fécondité est étudiée dans une perspective évo-
lutive en s’appuyant sur les indicateurs de I'ED de
1964, du RGPH de 1993 etde I’EDST de 1996-1997.
Les indicateurs utilisés sont le taux brut de natalité,
le taux de fécondité par groupe d’age, le taux global
de fécondité général (TGFG) et I'indice synthétique
de fécondité (ISH).

Les principaux indicateurs retenus pour ’analyse
de la natalité et de la fécondité sont le taux brut de
natalité, le taux global de fécondité générale, I'indice
synthétique de fécondité, ainsi que le taux brut et le
taux net de reproduction.

L’observation du tableau 3.1 et du graphique 3.1
montre que les taux de fécondité sont plus élevés en
1996-1997 qu’en 1993 et en 1964. La courbe de fé-
condité de I'EDST est largement au-dessus des
autres sauf a partir de 40-44 ans ou elle est infé-
rieure a celle du RGPH et a 45-49 ans ou elle est
inférieure a celle de I'ED. Dans les deux premiers
groupes d’age quinquennaux, la courbe de I'ED est
supéricure a celle du RGPH ; la situation inverse
¢tant observée a partir de 25-29 ans. Les taux de
fécondité atteignent leur maximuma 20-24 ans a I'ED
et a ’EDST alors que le maximum est atteint a 25-
29 ans au RGPH. Le taux de fécondité a I'EDST
entre 45-49 ans (13) est beaucoup plus faible que
celui de I’ED (38) et du RGPH (45) aux mémes ages.
Les taux globaux de fécondité générale augmentent
de fagon continue de 1964 a 1996-1997, passant de
165 pour mille & 237 pour mille:

Tableau 3.1 : L'évolution des indicateurs de fécondité
Taux de fécondite cn (/)

Groupe d’ages ED 1964 RGPH 1993  EDST 1997
15-19 162 119 194
20-24 268 246 34
25-29 217 260 313
30-34 159 208 255
35-39 121 159 168
40-44 60 78 68
45-49 38 45 13
ISF (pour une femme) 5.1 5.6 6,0
TGFG (pour 1000) 165 175 237
TBN (pour 1000). 45 41 47,8

Source - Service de la Statistique, ED 1964, BCR. RGPH 1993
¢t EDST 1997

L’indice synthétique de fécondité qui mesure le
nombre moyen de naissances qu’aurait une femme
au terme de sa vie féconde si la fécondité observée
durant I"année de I'opération se maintenait durable-
ment, a connu aussi une augmentation de 1964 a 1996-
1997 (tableau 3.1). Ainsi, 2 I'ED une femme arrivée
en fin de vie féconde aurait, en moyenne, 5,1 enfants
alors que cet indicateur est de 5,6 enfants au RGPH
etde 6,6 enfants a I'EDST. Entre 1964 et 1996-1997,
le niveau de fécondité aurait augmenté de 1,5 en-
fant. Cette augmentation serait de 0,5 enfant entre
1964 et 1993 et de 1 enfant entre 1993 et 1996-1997.
Manifestement, le RGPH aurait sous-estimé le ni-
veau de fécondité, surtout la fécondité des femmes
de 15-19 ans. Cette sous-estimation a été d’ailleurs
reconnue par les analystes des résultats de I'EDST
qui affirment ce qui suit : «Comme dans la plupart
des recensements, le RGPH a estimé le niveau de
fécondité a partir des questions posées au chef de
ménage sur les naissances survenues dans son mé-
nage au cours des douze mois ayant précédé la col-
lecte des données. Or les naissances enregistrées

_selon cette méthode de collecte sont trés souvent

sous estimées, ce qui _semble avoir été le cas en
1993» (BCR, 1998).

Le taux brut de natalité de 45 pour mille en 1964
et de 41,0 pour mille en 1993 varie fortement selon
les préfectures. En 1964, le taux brut de natalité le
plus €levé est observé dans la préfecture de la
Tandjilé (55 pour mille) et le plus bas dans les pré-
fectures du Batha, du Chari Baguirmi et du Guéra
(35 pour mille). En 1993, la préfecture du Mayo Kebbi
se caractérisait par le taux brut de natalité le plus
¢leve (45 pour mille) et celle du Kanem par le taux le
plus faible (27.5 pour mille).
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Graphique 3,1 : Courbe des taux de
fécondité (pour 1000)

350 -
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!-—-—.-. ED 1964 —— RGPH 1993 EDST 1997 I

Tableau 3.2 : Evolution du taux brut de natalit¢ selon les préfectures (V)

Localités Années

1964 1993 1997
Ensemble national 45 41 47.8
Urbain 44 z 444
Rural - - 48.8
N’Djaména 403 (1) 393 42.6
Batha 35 35.8 46,7
BET ND 349 47.2
Biltine 43 372 50,0
Chari Baguirmi a5 397 475
Guéra 35 414 46,7
Kanem ND 275 472
Lac ND 36.6 47,2
Logone occidental 47 428 494
Logone oriental 44 43,0 494
Mayo Kepbi 52 45.0 48.2
Moyen Chari 45 439 494
Quaddai 42 34,1 30,6
Salamat 40 424 46.7
Tandjilé 55 43,1 48.2

Source : Service de la statistique, ED 1964 et BCR, RGPH 1993 _
(1) Le taux brut de natalité de N'Djaména en 1964 est 1ssu du recensement de la ville de 1962

Graphique 3,2 : Taux de natalité selon le milieu de résidence et la préfecture en 1964
{en pour 1000)
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Graphique 3.3 : Taux brut de natalité par préfecture en1993 (pour cent)

SISy 7% A

De 1964 a 1993, on constate une variation impor-
tante du taux brut de natalité dans certaines préfec-
tures. Quatre préfectures ont connu une hausse de
leur taux brut de natalité et sept préfectures une
baisse (tableau 3.2).

On constate également des variations importan-
tes de I'indice synthétique de fécondité et cect, quelle
que soit I'année considérée (tableau 3.3). En 1964,
I'indice synthétique de fécondité le plus élevé est ob-
servé dans la préfecture du mayo kebi (5,7) et le
plus faible dans la préfecture du Guéra (3.8) et en
1993. 1l varie de 3,8 au Kanem a 6.3 au Logone

Tablean 3.3 : Evolution de indice synthétique de fecondité

selon les préfectures bis
Prefecture Année
1964 1993 1997*
Ensemble national 5.1 5,6 6.6
Urbain 5,0 5.5 6,1
Rural - 5.6 6.8
N'Djaména 42! 5.0 5.8
Batha 4.0 5.1 6,2
BET ND 52 6.7
Biltine 49 53 6.5
Chari Baguirnu 4.0 5.8 6,7
Gucra 38 5.7 6.2
Kanem ND 3.8 6,7
Lac ND 52 6,7
Logone Occidental 54 0,3 7.3
Logone Oriental 53 6,2 7.3
Mayo Kebbi ¢ 0.3 7.0
Moyen Chari 5.0 5.8 73
Quaddai 4.1 43 6.5
Salamat 4.4 5.5 6.2
Source : Service de la Statistique, ED 1964 et BCR,
RGPH 1993

(1) L'indice synthétique de fécondité de N'Djaména en

1964 est issu'du recensement de la ville de 1962

L’indice synthétique de fécondité des préfectures en
1997 est la moyenne obtenue par regroupement
régional de ces préfecture

Occidental et au Mayo Kebbi. En 1964, quatre pré-
fectures ont un ISF supérieur & la moyenne natio-
nale et trois ont un ISF inférieur a la moyenne natio-
nale. En 1993, sept préfectures ont un ISF supérieur
a la moyenne nationale et sept autres ont un ISF in-
férieur.

Quand on considére le milieu de résidence (ta-
bleau 3.3), on constate une augmentation de I'ISF
quel que soit le milieu. En milieu urbain, I'ISF est
passé de 5,0 en 19644 5,5 en 1993 pour atteindre 6.1
en 1997. A N'Djaména, I’'ISF est passé de 5,6 4 5,8
entre 1993 et 1997. Si en 1997, on ne constate pas
de variation de I'ISF selon le milieu de résidence, en
1997 la variation est importante passant de 5.8 a

* N'Djaménaa 6.8 en milieu rural, soit une diftérence

d’un enfant.
3.1.1 Stérilité

Malgré cette augmentation continue de I"indicateur
conjoncturel de fécondité, une proportion assez im-
portante de femmes n’a jamais connu le bonheur de
la maternité au cours de sa période de fécondité (ta-
bleau 3.4). Ainsi, la proportion des femmes de 45-49
ans qui n’ont jamais mis au monde un enfant vivant
estde 10,5% en 1964, 7,7% en 1993 pour se retrou-
ver 2 4.3% en 1997, Cette baisse importante de la
proportion des femmes de 45-49 ans qui n’ont ja-
mais mis au monde une naissance vivante serait liée
a la multiplication des infrastructures sanitaires, fa-
vorisant un meilleur dépistage. Quant aux femmes
agces de 50 ans et plus, la proportion de celles qui
sont stériles est passée de 11,6% en 1964 a 12,0%
en 1993. Dans les villes, la proportion des femmes
agées de 50 ans et plus stériles est plus élevée qu'en
campagne (15,5% en ville contre 11.6% pour I'en-
semble en 1964 et 13.1% en milicu urbain contre
11,8% enmilieu rural en 1993).
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Tableau 3.4 : Proportions de femmes n'ayant jamais eu de
naissances vivantes (%)

Année Groupe d’iges

? 45-49 50 anset+
1964 10,5 11,6
1993 1.7 12,0
1997 43 -

3.1.2 Taux brut et taux net de
reproduction

Les taux brut et net de reproduction ont connu éga-
lement une variationentre 1964 et 1993 (tableau 3.5).
Le taux brut de reproduction est le nombre moyen
de filles mises au monde par chaque femme au cours
de sa période de fécondité en I"absence de morta-
lité. Ce taux est obtenu en multipliant I'indice syn-
thétique de fécondité pour les femmes de 45-49 ans
par le taux de masculinité & la naissance (le taux de
masculinité & la naissance est le nombre de naissan-
ces de gargons pour cent naissances de filles). Ce
taux est passé de 104 en 1964 & 102 en 1993. Le
taux net de reproduction est le nombre moyen de
filles que mettrait au monde une femme si elle était
soumise depuis sa naissance aux conditions de mor-
talité et de fécondité de I’année de I"opération.

Le tableau 3.5 donne I"évolution des taux brut et
net de fécondité. Les deux indicateurs ont connu une
augmentation entre 1964 et 1993. Sans tenir compte
de la mortalité, en 1964 une mére serait remplacee
par 2,5 filles et 2,8 en 1993. Dans les conditions de
mortalité de 1964, une mére serait remplacée par 1.4
fille et 2 filles dans les conditions de mortalité de 1993.

18 . =

()

Tableau 3.5 : Evolution des taux brut et net de reproduction

Taux de reproduction Année

1964 1993
Taux brut de reproduction 25 2.8
Taux net de reproduction 1.4 20

Source : Service de la statistique, ED 1964 et BCR, RGPH
1993

3.1.3 Intervalle inter génésique

La seule opération donnant de telles informations est
I"EDST qui a révélé (tableau 3.6) que 7,4% des nais-
sances sont survenues 4 moins de 18 mois de la nais-
sance précédente. Dans environ un cas sur quatre
(24%). I'intervalle inter génésique est inférieur a deux
ans et dans 42% de cas, cet intervalle se situe entre
24 et 35 mois. La durée médiane de I'intervalle mter
génésique est de 31,1 mois, ¢’est-a-dire que la moi-
tié des naissances interviennent dans un intervalle
supérieur a 31 mois aprés la naissance précédente.

3.2 Déterminants de la fécondité

11 existe plusieurs déterminants directs et indirects
de la fécondité, Dans cette étude, on ne parlera que
de la proportion des célibataires, des dges moyens
ou médians a la premiére union et au premier rap-
port sexuel, de la contraception, de I'allaitement. de
I"abstinence et de la période d’infécondité post-
partum.

Tableau 3.6 : Répar:tit'ian'-.dcs naissances des cing années précédent 1"enquéte par nombre de mois écoulés depuis la naissance
précédente, selon le groupe d’ige et le milieu de résidence

Caractéristiques

Nombre de mois écoulés depuis la naissance précédente

Nombre médian de mois depuis

la naissance précédente

7-17 18-23 2435 36-47 48 ou + Total
Groupe d’ages
15-19 214 15,2 484 12,7 22 100 27.8
20-29 79 17,0 443 20,7 10,1 100 30,5
30-39 6.3 15.9 40.2 21.0 16,5 100 31,9
40 ou plus
Milieu de résidence z
N’Djaména 10,6 183 428 14,7 13.7 100 294
Urbain 8.1 17.6 43,1 18,3 129 100 30,0
Rural 72 16,1 419 219 21,0 100 35
Total 7.4 16,4 42,1 204 13,7 100 31,1
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3.2.1 Nuptialité

La nuptialité est I’'une des composantes importantes
qui déterminent le niveau de la fécondité dans une
société ol la procréation n’est généralement admise
que dans le mariage. Une plus longue durée de ma-
riage entraine une plus longue exposition au risque
de grossesse. Deux indicateurs permettent de me-
surer la nuptialité : la proportion des célibataires dé-
duite de la situation matrimoniale et I'ige moyen au
premier mariage calculé a partir des proportions des
célibataires.

Il ressort du tableau 3.7 que, quelle que soit ’an-
née considérée chez les femmes, la proportion des
célibataires diminue rapidement du groupe 15-19 ans
au groupe 45-49 ans. Chez les hommes, la diminu-
tion est plus lente. Ces deux schémas réveélent la pré-
cocité des mariages des femmes par rapport 4 ceux
des hommes.

Tableau 3.7: Evolution de la proportion des célibataires

selon ['age

Ageetsexe . Annces

1964 1993 1997
Femmes
15-19 274 51.6 514
20-24 24 14,9 7.8
25-29 0.8 45 1,6
30-34 0,3 2.2 0.4
35-39 0.3 1.4 0.3
40-44 (.2 1.4 (1K})
45-49 02 1.4 0,1
Hommes
15-19 899 95.1 94,1
20)-24 46,1 64,9 50,3
25-29 17,0 283 24.8
30-34 0.7 11,2 49
35-39 38 5.5 1.6
40-44 23 3.6 0.7
45-49 1.8 30 0.0
50-54 - 2.5 0.0

Sources : Service de la statistique, ED 1964, BCR, RGPH
1993 ¢t EDST 1997

(1)
O

Ce méme tableau montre une grande variation
de la proportion des célibataires a tous les ages entre
1964 et 1997, particuliérement aux jeunes ages et
ceci, aussi bien chez les femmes que chez les hom-
mes. Ainsi, chez les femmes, la proportion des céli-
bataires 4 15-19 ans est passée de 27.4% en 1964 a
51,6% en 1993 et a 51,4% en 1997. Chez les hom-
mes, dans le méme groupe d’age, ces proportions
sont de 89,9% en 1964, de 95,1% en 1993 et de 94,1%
en 1997. De 1964 4 1997, on observe donc une dimi-
nution de la proportion des femmes qui se marient
précocement. Chez les hommes, la fréquence des
mariages a sensiblement diminué pour le méme
groupe d’age.

L'intensité de la nuptialité que mesure la propor-
tion des célibataires a 50 ans, age au dela duquel on
estime que I'individu n’a plus de chance de contrac-
ter un mariage montre que le mariage est universel
au Tchad tant chez les femmes que chez les hom-
mes. La proportion des femmes qui ne se sont ja-
mais mariées est passée de 0,2% en 1964 2 0,1% en
1997. Chez les hommes, ces proportions sont de 1,8%
en 1964 et de 0,0 en 1997,

Le tableau 3.8 donne I’age moyen au premier ma-
riage par sexe ct selon la préfecture calculé par la
méthode de Hajnal. L'age moyen au premier ma-
riage n’a pas été calculé a 'ED de 1964 ni a P"EDST
de 1997. L'age moyen au premier mariage calculé
par la méthode de Hajnal se situe a 18,8 ans chez les
femmes et a 25,0 ans chez les hommes.

Dans les préfectures (tableau 3.8), I’age moyen
au premier mariage est variable tant chez les hom-
mes que chez les femmes. Chez les hommes, 1'age
moyen au premier mariage le plus élevé est constaté
dans la préfecture du Logone oriental (27,2 ans) etle
plus bas dans la préfecture du Ouaddai (22,7 ans).
Chez les femmes, 1l varie de 10,5 ans dans la prefec-
ture du Lac a 21,4 ans dans celle de Biltine.

L’age médian au premier mariage des femmes
de 25-49 ans trouvé a ’'EDST est de 15,6 ans et de
227 ans chez les hommes de 25-59 ans (tableau 3.9).
Cet age médian varie trés peu selon le milieu de ré-
sidence. Chez les femmes, 1l varie de 15.6 ans a
N’Djaména a 16 ans pour le milieu urbain et 15,8
ans pour le milieu rural. Chez les hommes. il va de
223 en milieu rural a 24,2 ans en milieu urbain et a
24 3 ans a N'Djaména. Il varie aussi selon le niveau
d’instruction et la religion. L'age médian au premier
mariage a été calculé pour la premiére fois avec les
données de 'EDST de 1997. Il est donc impossible
d’avoir cet indicateur de fagon chronologique ni par
prefecture.




@ Chapitre 11l : Dynamigue de la population

Tablean 3.8: L’age moyen au premier mariage en 1993 L'age médian au premier rapport sexuel des fem-
mes de 25-49 ans est de 15,5 ans alors que leur age
Localité : Sexe au premier mariage de 15,8 ans (tableau 3.10). Chez
Nasculid " Féminin  les hommes de 25-59 ans, leur age médian au pre-
Exserible watinal 25.0 18.8 mier rapport s;?xuel.cgf de 18,7 gns, age 1_n.f'ér1eur a
Urbain celui au premier mariage (22,7 ans). Cela montre
Rural 'antériorité des premiers rapports sexuels par rap-
N'Djaména 27.1 18.7 port aux premiers mariages aussi bien chez les hom-
g;‘,‘;ﬂ i:l :gz mes que chez les femmes. Par rapport au milieu de
Biltine 25.6 214 résidence, il n’apparait pas de différence significa-
Chari Baguirmi 24, 16,7 tive de I’Age médian au premier rapport sexuel aussi
Guéra 234 17.9 bien chez les femmes que chez les hommes. Chez
E‘:“"“ i:-? 11(8)2 les femmes, le niveau d’instruction est une variable
Lo EERe] 23 19.1 de dlf_fél:cnhatlon qufmd la fcmme gttemt;le niveau
Logone oriental 272 214 secondaire. Ce qui n’est pas le cas chez I"’homme.
Mayo Kebbi 247 17.2
Moyen Chari 24,1 18.1 1y . )
Ouaddai 22.7 T19, Tableau 3.10 : L'age médian au premier rapport sexuel
Salamat 244 18,2 (annces) a I'EDST de 1997
Tandjilé 229 17,7 —
Caractéristiques Sexe
. il i yard Femmes Hommes
Sources : ]S;)I";’lc_f.‘ de la statistique, ED 1964 et BCR, RGPH de 25-49 ans ‘de 25-59 ans
¥ Milieu de résidence
N'Djaména 15.4 18.3
Tableau 3.9 : L ige médian au premier mariage (années) Autres villes 158 18,3
A ’EDST de 1997 i Ensemble urbain 15,6 183
Rural 15,5 18,8
Caractéristiques Sexe
; _ Niveau d’instruction
Femmes Hommes Auicun 154 18,7
de25-49ans  de25-50ans  Iprimaire 15,8 18,7
. Secondaire ct + 16,9 18,3
Milieu de résidence
Autres_ V!ﬂgS . 16,4 24.0 Mausulinar 154 188
Ensemble urbain 16,0 24.2 Catholique 15,7 18,5
Rl 158 22.3 Protestant 15,7 18,6
N ! Autres/ND 15,7 18,3
Niveau d’instruction
Aucun 15,7 226 Total 155 18,7
Primaire 16,4 21,8
Secondaire et + 18,0 246
Religion
Musulman 15,6 23,0
Catholique 16,3 2.5
Protestant 16,1 222
Autres/ND 159 22,5
Total , 158 L, 234

Sources : BCR, EDST 1997
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3.2.2 Polygamie

Le pourcentage des femmes mariées dans des mé-
nages polygames a connu une augmentation entre
1993 et 1997 passant de 30% 4 39,1% (tableau 3.11).
Le pourcentage des hommes polygames tres élevé
en 1964 (22%) a diminué en 1993 pour dépasser son
niveau de 1964 en 1997 (24,9%). Comme en ma-
tiere de fécondité, il semble que le RGPH de 1993 a
sous-estimé le niveau de la polygamie. Le nombre
d’épouses par homme marié n’a pas varié¢ depuis
1964. Par contre, le nombre d’épouses par homme
polygame a connu une diminution passant de 2,5 en
1993 a 2,2 en 1997. Cela s’expliquerait par le fait
que 'EDST n’a pris dans son échantillon que les
hommes 4gés de 15 4 59 ans.

‘Tableau 3.11 : Indicateurs de la polygamie

Indicateurs Années

1964 1993 1997
Pourcentage des femmes - 30,0 39,1
mariées dans des ménages
polygames (%)
Pourcentage des hommes 22 15.5 249
mariés polygames (%)
Nombre d'épouses par 1.3 1,3 1.3
homme marié
Nombre d’épouses 25 22
par homme polygame

Sources : Service de la statistique, ED 1964 ; BCR,
RGPH 1993 et EDST 1997

Les indicateurs de polygamie de 1997 présentés
selon le milieu de résidence (tableau 3.12) montrent
des variations importantes aussi bien chez les fem-
mes que chez les hommes en situation de polygamie.
Si 34,4% des femmes de N'Djaména sont mariées
dans des ménages polygames, ces proportions sont
de 36,7% pour ’ensemble urbain et de 39,8% pour
le milieu rural. La proportion des hommes polyga-
mes varie de 18% a N’Djaména, a 20,3% pour ’en-
semble urbain et atteint 26,5% en milieu rural. Les
difficultés économiques plus ressenties en ville qu’en
campagne expliquent cette différentiation de com-
portement face a la polygamie. On n’observe aucune
variation du nombre moyen d’épouses par homme
mari¢ et du nombre moyen d’épouses par homme
polygame selon le milieu de résidence.

Tableau 3.12 : Indicateurs de polygamie par milieu de résidence en 1997

Indicateurs Milicu de residence

N’Djaména  Autres villes Ensemble urbain  Rural  Total
Pourcentage des femmes mariées dans les ménages polygames 344 38,2 36,7 39,8 391
Pourcentage des hommes mariés polygames 18.0 224 20,3 26,5 249
Nombre d’épouses par homme marié 1,2 13 1,2 1,3 1.3
Nombre d’épouses par homme polygame 22 2.2 22 22 .55,
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3.2.3 Contraception

a) Utilisation de la contraception 2 une période
quelconque

Comme on le verra, le niveau de la mortalité infan-
tile, juvénile et infanto-juvénile est élevé au Tchad.
L’utilisation de la contraception peut jouer un role
important dans la protection de la vie des nourris-
sons, des enfants et des méres. Le bas niveau d’uti-
lisation de la contraception peut étre un facteur de
forte mortalité infantile et maternelle du fait de I’ab-
sence d’un espacement raisonnable des naissances.
Le tableau 3.13 montre que trés peu de femmes et
d’hommes tchadiens ont utilisé la contraception a un
moment quelconque dans le passé. Parmi I'ensem-
ble des femmes, 8% seulement ont utilisé la contra-
ception dans le passé. Cette utilisation concerne es-
sentiellement les méthodes traditionnelles. Le niveau
d’utilisation varie en fonction du statut matrimonial
de la femme et ceci, quelle que soit la méthode utili-
sée (8,9% pour les femmes en union et 18,5% pour
les femmes non en union mais sexuellement actives
pour une méthode quelconque).

Le tableau 3.13 montre également que 22,1% des
hommes ont utilisé une méthode quelconque de con-
traception dans le passé. Comme chez les femmes,
I'utilisation varie selon le statut matrimonial de
I’homme quelle que soit la méthode considérée. En
effet, 25,8% des hommes mariés ont utilisé une mé-
thode quelconque de contraception contre 40,2% des
hommes non mariés mais sexuellement actifs.

Tableau 3.13: Pourcentage de femmes et d”hommes ayant déja
utilisé une méthode contraceptive, EDST 1997

Femmes/hommes Méthode  Méthode Méthode trad./
quelconque moderne populaire

Femmes en union 8.9 2.8 6,8
Femmes non en union

et sexuellement actives 18,5 10,3 12,1
Ensemble des femmes 8,1 2.8 6,2
Hommes en union 25,8 7.9 21,9
Hommes non en union

et sexuellement actifs 40,2 36,2 12,8
Ensemble hommes 22,1 9.8 16,2

Source : BCR, EDST 1997
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b) Utilisation de la contraception actuelle

La prévalence contraceptive est extrémement faible
au Tchad tant chez les femmes que chez les hom-
mes. Le tableau 3.14 montre qu’en 1997, environ
4% des femmes de 15-49 ans utilisent une méthode
quelcongue de contraception dont 1,2% pour la mé-
thode moderne et 3% pour la méthode traditionnelle
ou populaire. A I’EIMT de 2000, ces proportions sont
respectivement de 7,9%, 2,0% et 5,8%.

On constate des variations selon le milieu de rési-
dence, la prévalence contraceptive passant chez les
femmes de 11,8% a N’Djaména ( 14,9% en 2000 )
4 9,4% pour 'ensemble urbain ( 12,8% en 2000 )
pour tomber a 2,7% en milieu rural ( 6,5% en 2000 ).

Plus que le milieu de résidence, le niveau d’ins-
truction influe fortement sur le comportement en ma-
tiere de contraception ; les femmes du niveau se-
condaire et plus étant relativement plus importantes
a utiliser la contraception.

Chez les hommes, la prévalence contraceptive est

légérement plus élevée que chez les femmes. En ef-
fet, 15,1% des hommes utilisent une méthode quel-
conque de contraception dont 3,0% la méthode mo-
derne et 12,1% la méthode traditionnelle ou populai-
res. Comme chez les femmes, le milieu de résidence
et le niveau d’instruction sont des facteurs de
différentiation.
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Tableau 3.14: Pourcentage de femmes et d*hommes en unjon qui

()

utilisent actuellement une méthode contraceptive, EDST 1997

Caractéristiques Femmes Hommes
Méthode  Méthode  Méthode traditionnelle/  Méthode Méthode  Méthode traditionnelle/
quelconque  moderne  populaire quelconque moderne  populaire
Milieu de résidence
N'Djaména 11,8 6,7 5,1 27,5 12,9 14,6
Autres villes 7.6 25 5,2 18,2 6.4 11,8
Ensemble urbain 94 42 5.2 225 94 13,1
Rural 27 0,3 24 12,6 0.9 11,8
Niveau d’instruction
Aucun 2.7 0,5 22 93 0.3 9,0
Primaire 75 25 5,0 19,5 30 16,5
Secondaire et + 243 12,8 11,5 36,0 16,8 19.2
Religion
Musulman 3.3 0,9 2.3 10.3 17 8.5
Catholique 5.7 1,2 45 19,7 4.6 15,1
Protestant 6,1 23 38 24,7 6,2 18,6
Autres/ND 2,0 0.5 1,5 209 23 18,5
Total 4,1 1,2 3,0 15,1 3,0 12,1

Sources : BCR, EDST 1997

Tableau 3.15 : Répartition des femmes et des hommes en union n’utilisant pas actuellement une méthode contraceptive,

par intention d’utiliser une méthode dans ["avenir.

Intention d’utiliser Sexe
Femmes Hommes

Intention d'utiliser dans les 12 prochains mois 9,7 7.9
Intention d’utiliser plus tard 4,7 5.6
Intention NSP quand 0,5 03
N’est pas sir(e) 6.4 7.4
N"a pas I"intention d’utiliser 78,6 78.6
ND 0,1 0.0
Total 100 100

Source : BCR, EDST 1997

¢) Intention d’utiliser la contraception dans
le futur

Il a été demandé aux femmes et aux hommes qui
n’utilisent pas la contraception pendant I’enquéte, s’ils
avaient I’intention d’utiliser une méthode dans I'ave-
nir. Environ 79% (tableau 3.15) des femmes et des
hommes en union non utilisateurs de la contracep-
tion n’ont pas I"intention de 1’utiliser dans le futur.
Chezles femmes, 15% ont I'intention de I’ utiliser dans
I"avenir dont 9,7% dans les 12 prochains mois et 5%
plus tard. Chez les hommes, 4,7% ont manifesté leur
intention de I’utiliser dans I’avenir dont la majorité
(7.9%) durant les 12 prochains mois.

3.2.4 Allaitement

Avant I'EDST, le Tchad ne disposait pas d’informa-
tion a couverture nationale sur [’allaitement. A
I’EDST,97,6% des enfants nés au cours des cing
derniéres années ayant précédé ['enquéte ont été
allaités (97,0% des garcons et 98,3% des filles). La
proportion des enfants allaités passent de 95,5% a
N’Djameéna a 97,1% pour ['ensemble urbain et a
97,8% en milieu rural (tableau 3.16). Le niveau d’ins-
truction et I’assistance a 1’accouchement ne montre
pas de différences significatives. Il faut relever que
la proportion des enfants allaités dans I’heure sui-
vant la naissance est relativement faible (23,6%) tan-
dis que 38,3 sont allaités le jour suivant la naissance.
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Tableau 3.16 : Pourcentage d’enfants nés au cours des ¢ing derniéres années ayant précédé I'enquéte qui ont été allaités,
pourcentage de ceux qui ont commencé a étre allaités dans I"heure qui a suivi la naissance et pourcentage de ceux

qui ont commencé & étre allaités le jour de la naissance, selon certaines caractéristiques.

Caractéristiques Pourcentage ayant été allaité

Début de I'allaitement

I"heure suivant la naissance

le jour suivant la naissance

Milieu de résidence

N’Djaména 95.5
Autres Villes 98.2
Ensemble urbain 97.1
Rural 97.8
Niveau d’instruction

Aucun 977
Primaire 91,7
Secondaire et + 96,2
Assistance 2 'accouchement

Personnel de santé 97.2
Accoucheuse traditionnelle 98,0
Autre ou personne 97.6
Lieu d’accouchement

Etablissement sanitaire 96,5
A la maison 97.8
Autre 100,0
ND 93,9
Total 97.6

27.8 50,6
30,0 452
29.1 473
220 35,8
249 39,7
18,1 325
-4 39,0
217 41,8
26,4 37,9
228 36,9
237 38,7
238 38,5
7.8 234
11,1 17.6
23,6 38,3

La durée moyenne de 1’allaitement est de 21,6
mois. Elle est de 0,2 mois pour I"allaitement exclusif
et de 4,6 mois pour 1'allaitement seul ou avec I'eau
seulement. )

3.2.5 Abstinence

Au cours des quatre semaines précédant I"EDST,
les femmes sexuellement inactives représentaient
34% des femmes de 15-49 ans enquétées. Parmi
celles-ci, 14% sont en abstinence post-partum et 20%
en abstinence pour d’autres raisons. Pour la majo-
rité des femmes, cette abstinence dure depuis moins
de deux ans. Si le milieu de résidence ne semble pas
Jjouer un role déterminant dans la fréquence des re-
lations sexuelles, ce n’est pas le cas pour le niveau
d’instruction et Iutilisation des méthodes contracep-
tives (tableau 3.17).

3.2.6 Aménorrhée post-partum

L’aménorrhée post-partum est la période qui s’étend
de I’accouchement jusqu’au retour de 1'ovulation.
Durant la période d’aménorrheée, les risques de gros-
sesses sont nuls tout comme durant la période d’inac-
tivité sexuelle (abstinence). La femme est alors en
période d'insusceptibilité. Les naissances des trois
derniéres années pour lesquelles les meres sont en
aménorrhée ou en abstinence post-partum représen-
tent respectivement 47,8% et 22,8% (tableau 3.18).
La durée moyenne de I’aménorrhée post-partum est
de 16,4 mois et la durée médiane de 15,5 mois. Par
contre, la durée moyenne de |"abstinence post-partum
est de 8,1 mois et la durée médiane de 3,6 mois. La
durée moyenne de 1'infécondité post-partum (ou
I"insusceptibilité post-partum) est de 17,8 mois et la
médiane de 16,6 mois.
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Tableau 3.17 : Répartition (%) des femmes par activité sexuelle dans les quatre semaines précédant I'enquéte selon certaines

caractéristiques
Caractéristiques Sexuellement Non sexuellement actives duns les 4 semaines.
actives dans
les 4 semaines En abstinence En abstinence N'a jamais eu de
_(post-partum) (non post-partum) rapport sexuel
O-lan  2ansou+ 0-1an 2 ans ou +
Milicu de résidence
N'Djaména 57,1 8.1 1.4 168 5.2 10,5
Autres villes 483 10,6 1,5 19,5 5.8 12,8
Ensemble urbain 519 9.6 ;] 184 5.5 11,9
Rural 543 125 1,7 14,7 43 1.4
Niveau d'instruction
Aucun 56,1 113 1,6 158 5o 9.0
Primaire 46,1 14,6 1,7 14,1 2,6 19.5
Secondaire ou + 443 9.7 132 19,6 9 21,5
Méthode contraceptive
Aucune 53,1 12,0 1,6 154 4.8 12,0
Pilule 85,8 0,0 0,0 142 0.0 0,0
Continence périodique 71,1 : 9,5 0.9 17,2 0,3 0.3
Autre 61,7 7.0 26 254 32 0,0
Total 53,7 11,9 1.6 15,6 4.6 11,5

Sources : BCR, EDST 1997

Tableau 3.18 : Pourcentage des naissances dont les méres sont en aménorrhée, en abstinence et en insusceptibilité
post-partum, par nombre de mois écoulés depuis la naissance. durées médiane et moyenne en 1997.

Nombre de mois depuis Pourcentage de naissances dont les meres sont en :
la naissance .
Aménorrhée post-partum Abstinence post-partum Susceptibilité post-partum
<2 99,2 94,0 99,8
23 90,9 58,8 93,2
4-5 84,9 345 87,7
6-7 81,4 32.8 84,7
8-9 75.8 27.8 78,8
10-11 654 28,7 70,8
12-13 69,4 155 72,6
14-15 50,6 14,9 55,8
16-17 43,1 11,9 472
18-19 39,0 15,7 46,6
20-21 299 12,6 35,6
2223 27,7 10,9 331
24-25 \ 15,5 5.8 18,2
26-27 10,5 59 15,0
28-29 10,0 6.5 13.6
30-31 37 18 6.8
3233 7.9 53 11,2
34-35 28 35 6.3
Ensemble 47,8 22,8 51.6
Médiane : 15,5 3.6 16,6
Moyenne 16,4 8,1 17,8
Prévalence/incidence 17,0 8.1 18,3

Sources : BCR, EDST 1997
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3.3 Mortalité

La mortalité contribue avec les autres phénomenes
démographiques (natalité et soldes migratoires) a la
modification de I’effectif et de la structure par sexe
et par age de la population d’un pays ou d’une unité
administrative donnée.

Les principaux indicateurs retenus pour 'analyse
de la mortalité sont le taux brut de mortalité (TBM),
I’espérance de vie a la naissance (e0), le quotient de
mortalité infantile assimilé au taux de mortalit¢ in-
fantile (TMI), le quotient de mortalité juvénile (4q1)
et infanto-juvénile (5q0) et le taux de mortalité ma-
ternelle (TMM). Ces différents indicateurs sont uti-
lisés pour apprécier les niveaux et tendances de la
mortalité.

3.3.1 Taux brut de mortalité et
espérance devie a la naissance

Entre 1964 et 1993, le taux brut de mortalité a baissé
passant de 31 pour mille a 16,3 pour mille (tableau
3.19). Cette diminution du taux brut concerne aussi
bien les hommes que les femmes.

Cette baisse du niveau de la mortalité générale a
entrainé une augmentation de I’espérance de vie a
la naissance, celle-ci passant de 31 ans en 1964 a
50,3 ans en 1993. Que ce soit en 1964 ou en 1993,
I’espérance de vie a la naissance des femmes est
toujours supérieure a celle des hommes. Ce qui est
conforme aux attentes et confirme les résultats trou-
vés ailleurs. Au niveau mondial, les études ont prouvé
que les femmes vivent généralement plus longtemps
que les hommes.

Tableau 3.19 : Evolution du taux brut de mortalité et de
I"espérance de vie a la naissance (%)

Indicatcurs de mortalité Année

1964 1993
Taux brut de mortalité
Masculin 37 18.6
Féminin 26 14,2
Ensemble 31 16,3

Espérance de vie

Masculin 29 47,0
Féminin 35 54,5
Enscmble 31 50,3

Sources : Service de la statistique, ED1964 et BCR,
RGPH 1993
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Auniveau préfectoral (tableau 3.20), on constate
une variation du taux brut de mortalité qui, en 1964,
varie de 20 pour mille au Biltine et au Guéra a 43
pour mille dans la Tandjilé. En 1993, le taux brut de
mortalité le plus faible est observé dans le Biltine et
le plus élevé dans la Tandjilé. En 1964 comme en
1993, la préfecture de la Tandjilé est celle qui détient
le record en mati¢re de mortalité générale. Enfin,
comme au niveau national, le taux brut de mortalité a
connu une baisse dans toutes les préfectures. Que
ce soiten 1964 ou en 1993, le taux brut de mortalité
est généralement plus élevé dans les préfectures sep-
tentrionales (Mayo Kebbi, le Moyen Chari et les
deux Logones). Les analystes de I'ED de 1964 ont
expliqué cette mortalité plus élevée par la consom-
mation d’alcool dans le sud du pays et par ’humidité
qui serait plus favorable aux vecteurs de maladies.

Tableau 3.20 : Evolution du taux brut de mortalité selon
la préfecture ()

Prefectures ) Annces

1964 1993
Ensemble national 31 16,3
Urbain
Rural
N'Djaména 30 14,7
Batha 23 10,4
BET - 11,8
Biltine 20 0,7
Chari Baguirmi 22 13,7
Guéra 20 129
Kanem - 15,7
Lac - . 15,8
Logone occidental 28 183
Logone oriental 32 18,0
Mayo Kebbi 39 17.6
Moyen Chari 32 18.0
Ouaddai 35 11,1
Salamat 26 12,2
Tandjilé 43 19,7

Sources : Service de la statistique, ED 1964 et BCR,
RGPH 1997

3.3.2 La mortalité des enfants

Le niveau de la mortalité des enfants est I'un des
indicateurs de mesure du niveau de développement
qui a une grande influence sur le niveau de I'espé-
rance de vie d’un pays. La mortalité de la petite en-
fance est influencée par les conditions sanitaire,
environnementale, sociale, économique et culturelle.
En 1964, le quotient de mortalité infanto-juvénile
n’étant pas donné, nous 1’estimons par la formule
suivante :

9y =1 '(l'lqo)*( l-dql)
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Carte (Evolution du taux brut de mortalité selon les préfectures en pour mille)
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Carte (Evolution du quotient de mortalité infantile selon la préfecture %)
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Le tableau 3.21 montre une tendance a la baisse
de tous les indicateurs de la mortalité de la petite
enfance, sauf'le quotient de la mortalité juvénile fé-
minine qui a connu une hausse entre 1964 et 1993,
Ceci traduit I’effort fait par I’Etat, les communautés
urbaines et rurales dans I’amélioration de la couver-
ture sanitaire du pays. Mais, le niveau de ces indica-
teurs reste parmi les plus élevés de 1" Afrique. Il sem-
ble que 'amélioration du taux de couverture sani-
taire n’a pas été suivie d’une amélioration concomi-
tante des conditions alimentaire, d"hygiéne et de I'envi-
ronnement physique. Sans de telles améliorations, ces
indicateurs risqueraient de connaitre une détérioration.

Le quotient de mortalité infantile a connu une
baisse entre 1964 et 1993. De 160 pour mille en 1964,
il baisse & 132 pour mille en 1993 (tableau 1.22). 11
varie trés fortement d'une préfecture a I"autre. En
1964, le quotient de mortalité infantile a varié entre
51 pour mille dans le Guéra et 236 pour mille au Mayo
Kebbi. En 1993, il a varié de 85 pour mille au Biltine
a 169 pour mille dans le Salamat.

Tableau 3.21 : Evolution du quotient de mortalité de
la petite enfance (%)

Quotient de mortalité Année

1964 1993 1997
Mortalité infantile
Masculin 175 149 119.7
Féminin 144 117 99.8
Ensemble 160 132 102,6
Mortalité juvénile
Masculin 120 114 106,3
Féminin 98 83 98.6
Ensemble 110 105 102.2
Mortalité infanto-juvénile
Masculin 243 246 2133
Féminin 183 190 188,5
Ensemble 227 222 1945

Source : Service de la Statistique, ED 1964 ; BCR, RGPH
1993 et EDST 1997

Tableau 3.22 : Evolution du quotient de mortalité infantile sclon la préfecture (%)

Préfectures Années
ED 1964 RGPH 1993 EDST 1997

Ensemble national 160 132 102,6
Urbain 99.3
Rural 112,7
N’Djaména 202 (1) 123.2 99 4
Batha 114 109 91,0
BET - 101 9717
Biltine 121 85 108.4
Chari Baguirmi 144 103 105.5
Guéra 51 137 91,0
Kanem - 109 97,7
Lac - 113 97.7
Logone Occidental 93 143 124.9
Logone Oriental 144 149 1249
Mayo Kebbi 236 136 17,2
Moyen Chari 132 116 1249
Quaddai 188 123 108,4
Salamat 134 169 91,0
Tandjilé 181 123 117,2

Source : Service de la Statistique, ED 1964 et BCR,
RGPH 1997

(1) Ils’agitdu taux de mortalité¢ infantile au recensement de
laville en 1962, car les décés de moins d un an ont été
rapportés aux naissances de ["année.

(2) Le quotient de mortalité infantile des préfectures en 1997
est la moyenne obtenue par regroupement régional de
ces préfectures

3.3.3 Mortalité maternelle

Elle est relative au déces des femmes en age de pro-
créer (15-49 ans) et est liée directement a la gros-
sesse, a I'accouchement ou a ses suites.

Mal connu dans le passé, I'EDST a estimé le ni-
veau de la mortalité maternelle a 827 décés pour
100.000 naissances au niveau national. Le niveau de
la mortalité maternelle reste inconnu chez les grou-
pes d’age particuliers et dans les régions administra-
tives du pays.
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Tableau 3.23 : Estimation directe de la mortalité maternelle
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Groupes d'dges Décés maternels

Années d’exposition

Taux par cause Proportion des décés maternels/

maternelle ensemble des déces
15-19 26 16.723 1,56 0,39
20-24 35 17.476 2,02 0,49
25-29 17 15.235 1,15 0,39
30-34 38 11.122 3,40 0,49
35-39 17 7.351 233 0,38
40-44 8 4.324 1,79 0,24
45-49 | 2.349 0,55 0,13
15-49 143 74.580 1,84 0.41

Taux global de fécondité générale (TGFG en pour mille) :

Taux de mortalité maternelle (TMM en pour 100 000 naissances vivantes):

3.4 Migration

Les deux opérations de collecte des données démo-
graphiques et socio-économiques réalisées au Tchad
(ED de 1964 et RGPH de 1993) ont saisi des infor-
mations relatives a 1’étude des migrations et urbani-
sation. Mais, ces deux opérations de collecte n’ont
pas produit des données de méme nature sur les mi-
grations et I'urbanisation.

L’ED n’a pas recueilli de maniére explicite les
données relatives aux migrations. Les données ana-
lysées concernent surtout les résidents absents et les
visiteurs. C’est & travers un tableau répartissant les
résidents selon leur lieu de naissance qu’on a pu se
faire une idée des mouvements migratoires. Ainsi,
80% des résidents sont nés dans le village ou ils ont
¢té recensés. Ce pourcentage concerne 84% des
hommes et 75% des femmes. Dans les centres ur-
bains, 53% des résidents sont nés dans les villes ol
ils été recensés. Il n"apparait pas de différence en-
tre les hommes et les femmes. Les indicateurs de
migration per¢us comme changement de la sous-pré-
fecture ou préfecture de naissance n’ont pas été four-
nis.

Contrairement a 'ED de 1964, le RGPH de 1993
est plus riche en données relatives a 1’étude des mi-
grations et & I'urbanisation tant du point de vue de
I"information collectée que de I’analyse qui en a été
faite.

En matiére d” informations collectées, il a ét¢ in-
séré dans le questionnaire cinq variables opératoires
susceptibles de fournir des renseignements appro-
priés pour I’analyse du phénomene : situation de ré-
sidence, lieu de résidence a la date du recensement,
lieu de naissance, lieu de résidence antérieure et du-
rée de résidence au lieu de résidence actuelle. Ces
différentes questions permettent d’analyser tous les
aspects concernant le stock des migrants. Ainsi, I’ana-
lyse a pu fournir des indications sur les migrants intra,
inter préfectoraux, les migrants de retour et les im-
migrants internationaux. Les données collectées ont
permie de déterminer la contribution des mouvements
migratoires dans le taux d’accroissement global de
la population pour les quatorze préfectures et pour la
ville de N'Djaména. Enfin, les caractéristiques indi-
viduelles des migrants ont été analysées (ancienneté,
structure par sexe et par age, niveau d’instruction et
type de profession).

Tableau 3.24 : Statut migratoire des résidents en 1993 ot en 1998/99

Statut migratoire Années
1993 1998/1999
Non-migrants 86,6 88,8
Immigrants dont 13,2 11,2
- Migrants inter préfectoraux 11,9 10,5
B Immigrants internationaux 1,3 0,7
Total 100,0 100

Source : BCR, RGPH 1993 et EMUT 1998
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Le Tchad vient donc de réaliser une enquéte spé-
cifique sur les migrations (voir méthodologie). Les
résultats de cette enquéte sont en cours d’analyse.

La combinaison des lieux de résidence actuelle
et de naissance permet de classer la population se-
lon le statut migratoire. Ainsi, les personnes résidant
au Tchad sont classées en deux catégories : les mi-
grants et les non migrants. Le migrant est I"individu
qui effectue une migration par opposition au nom mi-
grant qui n’a jamais fait un changement de résidence
selon les critéres retenus.

On observe une augmentation de la proportion
des non-migrants entre 1993 et 1998/99 passant de
86,6% a 88,8% (tableau 3.24).

Si en 1993 les étrangers représentaient 1,.3% de
la population totale résidant au Tchad, ils n’en repré-
sentent plus que 0,7% en 1997. Comme les chiffres
I'indiquent, le Tchad n’est pas un pays d’immigra-
tion.

S’agissant de la contribution des mouvements mi-
gratoires a la croissance démographique, cette in-
formation n’est disponible qu’au niveau préfectoral.
En effet, dans le rapport d’analyse du recensement
de 1993, le rapport sur migration et urbanisation a
donné des indications sur le taux d’accroissement
naturel, le taux d’accroissement migratoire et le taux
global d’accroissement.

3.5 Taux d’accroissement de la
population

Le tableau 3.25 donne I"évolution des taux d’accrois-
sement naturel, migratoire et global en 1993. Le taux
d’accroissement naturel est passé de 1,4% en 1964
4 2,5% en 1993. En 1964, le taux d’accroissement
naturel a varié de 0,7% dans la préfecture du Oua-
dai a 2,3% dans celle de Biltine et en 1993 le taux
d’accroissement naturel le plus faible est observé dans
la préfecture du Kanem (1,2%) et le plus élevé dans
celles de Biltine et du Salamat (2,9%).

Le rapport des résultats du recensement de la
population relative a la migration-urbanisation a pré-
senté a la fois le taux d’accroissement naturel et le
taux d’accroissement migratoire en se basant sur les
naissances et les déces des douze derniers mois et
sur les migrants dont la durée de résidence est infé-
rieure a douze mois. La somme de ces deux taux
donne le taux global d’accroissement de la popula-
tion. On constate (tableau 3.25) que la ville de
N’Djaména ainsi que cing préfectures ont des taux
d’accroissement migratoire positifs, huit autres ont
des taux négatifs et deux ont un taux d’accroisse-
ment migratoire nul. De méme, le taux d’accroisse-
ment global est négatif pour deux préfectures. Il s’agit
des préfectures de forte émigration (Batha, Kanem).
Sila tendance a I’émigration continue, ces préfectu-
res connaitront un dépeuplement. Le taux global d’ac-
croissement de la population le plus élevé est enre-
gistré dans la ville de N’Djaména et le plus bas dans
la préfecture du Kanem.

Tablean 3.25 : Taux d’accroissement de la population en 1964 ct en 1993

Préfectures 1964 1993
_Taux d’accroissement Taux d’accroissement Taux d’accroissement Taux d'accroissement

naturel (en %) naturel (en %) migratoire (%) global (%)
Batha 1,2 24 -2.5 -0,1
BET - Z.3 -0.4 1,9
Biltine 2.3 29 05 24
Chari Baguirmi 1.3 2,7 -0,4 3,1
Guéra 1,5 2.8 -0,7 2,1
Kanem - 152 -1,8 -0,6
Lac - 2:] +0.0 2.1
Logone Occidental 1.9 24 +0,1 25
Logone Oriental 1,2 23 -0.7 1.6
Mayo Kebbi 1,3 26 +0,1 2,7
Moyen Chari 1.3 25 0,0 25
Ouaddai 0,7 2,1 -0.4 1,7
Salamat 1,4 2.9 +0,1 3.0
Tandjilé 1,2 23 -0,1 272
N'Djaména i 2,6 +3,1 57
Total 1.4 25 0.0 2,5

Source : Service de statistique, ED 1964 ; BCR, RGPH 1993, Rapport migrations-urbanisation
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Le tableau 3.26 donne le taux d’accroissement
naturel, le taux d’accroissement global de 1a popula-
tion observé en 1993 et le temps de doublement de la
population correspondant a chacun de ces deux taux.
Le temps de doublement est estimé par la formule
suivante :

T=Log2/Log (1+r).

Les résultats sont pratiquement identiques au
temps de doublement calculé par la méthode rapide
rapportant 70 ans au taux d’accroissement.

‘Au taux d’accroissement naturel de 2,5%, la po-
pulation du Tchad va doubler tous les vingt huit ans si
des actions vigoureuses de planification familiale n'in-
terviennent pas. A partir du taux d’accroissement na-
turel, les préfectures de Biltine et du Salamat ont le
temps de doublement de leur population le plus court
(24,2ans) et la préfecture du Kanem le temps de dou-
blement le plus long (58,1 ans).

Quant on considére le taux d’accroissement glo-
bal, la ville de N'Djaména a le temps de doublement
de sa population le plus court (12,5 ans).

&

3.6 Perspectives de la population

Les perspectives de la population sont établies se-
lon I’évolution du taux d’accroissement naturel. De
19934 1997, on a supposé un taux brut de natalité et
un taux brut de mortalité constants dans chacune des
14 préfectures et dans la ville de N'Djaména. Ce qui
conduit a un taux d’accroissement naturel constant
durant la période considérée. La population du Tchad
est obtenue par la sommation des populations des
préfectures,

Sur la base des données de I'EDST, la division de
la population a fait des analyses régionales par re-
groupement des préfectures. Ces analyses ont per-
mis d’obtenir des taux bruts de natalité. L’'enquéte
n’ayant pas fourni des éléments nécessaires pour es-
timer le taux brut de mortalité, on a supposé que dans
le pire de cas, le taux brut de mortalité obtenu au
RGPH de 1993 est resté le méme dans chacune des
préfectures. La différence entre le taux brut de na-
talité obtenu a 'EDST et le taux de mortalité de 1993
donne le taux d’accroissement naturel. C’est ce taux
qui a été utilisé pour faire des projections de 1998 &
2015.

Tableau 3.26 : Taux d’accroissement de la population et temps nécessaire a son doublement.

Préfectures Taux d’accroissement et temps de doublement de la population
Accroissement Temps de doublement Accroissement  Temps de doublement

naturel (annéc) global (année)
Batha 24 292 0,2 .
BET 23 305 1.9 36.8
Biltine 29 242 24 292
Chari Baguirmi 21 26,0 3l 227
Guéra 28 25.1 21 333
Kanem 1.2 58.1 -0,6 i
Lac 2,1 333 21 333
Logone Occidental 24 292 2.5 28,1
Logone Oricntal 2.3 305 1.6 43,7
Mayo Kcbbi 26 270 2,7 26.0
Moyen Chari 2.5 28,1 25 : 28,1
Quaddai 2,1 333 1.7 41,1
Salamat 29 242 3.0 234
Tandjilé 23 30,5 22 318
N’Djaména 2.6 27,0 5.7 125
Total 2.5 28,1 25 28.1

Source : Ningam Ngakoutou, 1999

Le tableau 3.27 présente I’évolution de la popula-
tion du Tchad. Cette population atteindra environ
12.173.111 enI’an 2015. Les préfectures a forts poids
démographiques seront le Mayo Kebbi (13,0%), le
Chari Baguirmi (12,0%), le Moyen Chari (11,6%), le
Ouaddai (9,7%) et la ville de N’Djaména (8,1%).
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Tableau 3.27 : Evolution de la population du Tchad pour les prochaines années selon le taux d’accroissement naturel

Préfectures Pop1993 2000 2010 2015
Batha 288.458 352,664 502.295 599.457
BET 73.185 89,126 126.941 151.496
Biltine 184.807 235,766 162.649 449.768
Chari Baguirmi 720.941 886.631 1.238.650 1.464.034
Guéra 306.253 378.107 528.226 624.342
Kanem 279.927 302.504 334.152 3151.198
Lac 252.932 301.219 408.761 476.171
Logone Occidental 455.489 548.850 744.801 867.628
Logone Oriental 441.064 529.395 718.401 836.874
Mayo Kebbi 825.158 1.002.080 1.359.844 1.584.100
Moyen Chari 738.595 §93.466 1.212.452 1.412.400
Ouaddai 543.900 662.932 971.906 1.176.798
Salamat 184.403 228.555 319.298 377.398
Tﬂndjl[c 453.854 540.008 711.753 817.137
N’Djaména 530.965 641.064 853.209 984.310
Total 6.279.931 7.592.3G5 10.393.338 12.173.111
Conclusion

Le niveau de fécondité a augmenté entre 1964 et
1997. Le taux brut de natalité a connu une baisse
entre 1964 et 1993 passant de 45%o a 41%eo, puis une
augmentation entre 1993 et 1997, atteignant 47,8%e.
Par contre, I'indice synthétique de fécondité a conti-
nuellement augmenté entre 1964 et 1997, passant de
5,1 en 1964 a 5,6 en 1993 pour atteindre 6,6 en 1997.
Cette augmentation du niveau de fécondité est lice a
la précocité de la nuptialité et de la sexualité, a I’ab-
sence de la contraception puisque a peine 1% des
femmes utilisaient une méthode moderne de contra-
ception en 1997 et a une baisse du niveau de la stérilite.

Le niveau de la mortalité générale a connu une
baisse importante passant de 31%o en 1964 4 16,3%o
en 1993. Il en est de méme de la mortalité infantile et
de celle infanto-juvénile qui ont baissé respective-
ment de 160%o en 1964 a 103%o en 1997 et de 222%

en 1993 a 194,5%.. Mais, par rapport aux autres pays
de méme niveau de développement, ces indicateurs
de la mortalité restent encore relativement €levés.
L’espérance de vie a la naissance a augmente de 31
ans en 1964 a 50.3 ans en 1993.

La baisse assez importante du niveau de la mor-
talité et le maintien a un niveau encore ¢levé de la
natalité ont entrainé une croissance naturelle de la
population de 1,4% en 1964 a 2,5% en 1993.

Les mouvements migratoires jouent un role im-
portant dans le peuplement de certaines préfectures
aux dépens d’autres, entrainant un taux d’aceroisse-
ment global trés variable. Ces taux d’accroissement
vont impulser une nouvelle augmentation de la popu-
lation tchadienne qui atteindra plus de 12 millions en
2015.
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Chapitre IV
Situation sanitaire

Ce chapitre, contrairement aux précédents, manque de repéres. Les données nécessaires a I’appréciation
des tendances sont inexistantes. La partie relative aux soins prénatals et 4 I’accouchement, aux vaccinations,
aux infections respiratoires et a la fiévre, a la diarrhée et 4 la malnutrition ne s*appuie que sur les résultats de

’EDST de 1997.

4.1 Soins prénatals et accouchements
4.1.1 Soins prénatals

Parmi les naissances survenues au cours des cing
années précédant I’enquéte (tableau 4.1), environ
64 % n’ont fait I’objet d"aucune consultation préna-
tale et pour environ un tiers (32%), la mére a con-
sulté un personnel qualifié de la santé (médecin, sage
femme, infirmiére, accoucheuse traditionnelle for-
mée).

Tableau 4.1: Répartition des naissances survenues au cours
des cing années ayant précédé I'enquéte par
nombre de visites prénatales durant la grossesse

Visites prénatales Ensemble des naissances

Nombre de visites
] 63.5
2.3 38
17,4
4 ou plus 14.8
NSP/ND -
Total 100,0
Nombre médian de visites (mois) &7
Stade de la grossesse a la premiére visite
Pas de visite 63,5
Moins de 6 mois 28,5
6-7 mois 6,5
8 mois ou plus 11
NSP/ND 04
Total 100,0

Nombre médian de mois de grossesse
A la premiére visite 43
Effectif des naissances 7.498

Sources : BCR, EDST 1997

Quant 4 la vaccination antitétanique (tableau 4.2),
seulement 31,8% des naissances des cinq années pré-
cédant I’enquéte ont été protégées par au moins une
dose de vaccin regue par la mére durant la gros-
sesse : dans environ un quart de cas (24%), les me-
res ont regu au moins deux doses de vaccin. Par
contre, pour plus de deux naissances sur trois, la mere
n’a regu aucun vaccin (68,2%).

Tableau 4.2 : Répartition des naissances survenues au cours
des cing années ayant précédé I'enquéte, par
nommbre d'injections antitétaniques regues par
la mére pendant la grossesse selon le milieu

de résidence
Milicu de résidence
Indicateurs Ensemble N'Djaména Autres  Ensemble Milieu
villes  urbain rural
Nombre
d’injection
antitétanique
0 68,2 285 390 348 776
| 73 7.8 10,9 99 6,7
2ou+ 239 63,6 493 55,1 152
NSP/ND 0,5 0,1 08 05 0,5
Effectif des 7.498 638 983 1641 5857
naissances

Sources : BCR. EDST 1997
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4.1.2 Accouchement

La majorité des naissances survenues au cours des
cing derniéres années précédant I’enquéte ont eu lieu
a domicile (87,6%) et seulement 11,2% ont eu lieu
dans un établissement sanitaire (tableau 4.3). Seule-
ment 23,7% de ces naissances on été assistées par
un personnel qualifié (médecin, sage femme, infir-

Chapitre IV : Situation sanitaire

miére, accoucheuse traditionnelle formée), 28,6% par
des accoucheuses traditionnelles non formées, 40,9%
par les parents/autres et 6,5% n’ont pas €té assis-
tées. I faut de signaler quau Tchad, le ratio sage
femme/femme en age de procréer ¢tait d’une sage
femme pour 19.018 femmes en 1998.

Tableau 4.3 : Répartition des naissances survenues au cours des cing derniéres années précédant I'enquéte par lieu

d’accouchement selon le milieu de résidence

Lieu d*accouchement

Milieu de résidence

EDST 1997 Ensemble N’Djaména Autres villes Ensemble urbain Milieu rural

Etablissement sanitaire 11,2 40,1 114 349 4,5

A la maison 87,6 59,7 67,6 644 94,1

Autres/ND 1,2 0,2 1.0 0.6 1,3
4.2 Vaccination

Au Tchad, malgré le programme ¢largi de vaccina-
tion (PEV), ’EDST a révélé que seulement 27,3%
des enfants de 12-23 mois disposent de carte de vac-
cination dont 27,8% de gargons et 26,9% de filles.

Quarante quatre pourcents (44%) environ des en-
fants n’ont regu aucun vaccin du PEV et ceux qui
ont regu tous les vaccins ne représentent que 11,1%
(tableau 4.4).

Tableau 4.4 : Pourcentage d’enfants de 12-23 mois ayant reu chaque vaccination spécifique selon la carte de vaccination ou la
déclaration de la mére et pourcentage de ceux pour lesquels une carte de vaccination a été présentée a I'enquétrice,

selon le sexe et le milieu de résidence

-

Caractéristiques  BCG DTCOQ Polio Rou- Fievre Toute Aucun %
1 2 3 0 2 3  geole jaune vacci- avec
nation carte
Sexe
Masculin 392 40,1 304 21,1 133- 54,5 336 193 252 273 124 436 278
Féminin 384 382 278 179 102 524 336 170 205 222 99 451 269
Milieu de
Résidence
N’Djaména 812 796 702 539 387 801 660 46,1 46,6 524 304 16,8 435
Urbain 713 70,7 572 416 308 781 586 360 389 420 19,8 17,6 419
Rural 304 310 218 138 68 471 272 135 186 20,2 88 512 236

Total 388 391 291 195 11,7 534 336 181 228 24,7 11,1 443 273
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Tableau 4.5 : Pourcentage d’enfants de moins de cing ans qui ont cu de la fiégvre et pourcentage de ccux qui ont soulTert de
toux et de respiration courtc ct rapide au cours des deux semaines ayant précédé I'enquéte, selon le sexe et

1"age de I'enfant

Mlétistiques

Infections respiratoires aigués

% d'enfants ayant cu la

% des enfants avee toux et respiration Parmi les enfants avec IRA, fiévre

courte ct rapide (IRA)

% menés en consullation

Sexe

Masculin 129 214 327
Féminin 12.5 16.8 315
Age de I'enfant

< 6 mois 13.2 14.5 28.7
6-11 mois 144 229 42.4
12-23 mois 155 18.3 40.0
24-35 mois 12.6 213 35.0
36-47 mois 10,4 22,0 20.1
48-59 mois 10,9 16.0 240
Milieu de résidence

N'Djaména 16.0 34,1 36.0
Ensemble urbain 12.0 38.0 32,0
Rural 12.7 139 32.0
Total | ) 19,2 32,1

Source : BCR, EDST 1997

Il faut signaler que ces faibles indicateurs tradui-
sent les problémes qui existent dans le domaine de la
santé. En 1997, le pourcentage de la population cou-
verte par les centres de santé de premier échelon
était de 69,47% contre 63.4% en 1996 (DSIS, 1997).
Selon les résultats de I'EDST de 1997, plus de deux
tchadiennes sur cing (43%) vivent 4 proximité (moins
de 5 kilomeétres) d’un centre de santé, alors qu’envi-
ron un tiers des femmes (31%) en sont trés éloi-
gnées, 1'établissement étant situé a 15 kilomeétres au
moins de leur lieu de résidence.

4.3 Infections respiratoires et fievre

Parmi les enfants de moins de cing ans enquétés,
12,7% ont souffert de toux accompagnée de respi-
ration courte et rapide. La prévalence des infections
respiratoires différe selon 1'age des enfants et le
milieu de résidence (tableau 4.5). Les enfants agés
de 6 a 23 mois sont relativement beaucoup plus tou-
chés que les autres. De méme, la prévalence des
infections respiratoires est plus élevée a N'Djaména
qu’en milieu rural ou urbain. Le fait que certaines
couches de la population de la capitale vivent dans
des conditions économique, sanitaire et hygiénique
difficiles explique en partie cette situation.

Parmi les enfants souffrant d'infections respira-
toires, 19,2% seulement ont été conduits dans un éta-
blissement sanitaire ou aupres du personnel médical

pour traitement.

S’agissant de la fievre (tableau 4.5), 32,1% des
enfants de moins de cing ans ont eu la fiévre durant
les deux semaines ayant précédé 1'enquéte. La éga-
lement, les enfants de 6 a 23 mois sont les plus tou-

~ chés. Selon le milieu de résidence, les enfants du

milieu rural sont plus touchés que ceux de
N’Djameéna et de I'ensemble urbain.

4.4 Diarrhée

Parmi les enfants de moins de cing ans, 21,5% ont
eu un ou plusieurs épisodes diarrhéiques durant les
deux semaines ayant précédé 'enquéte dont 5,0%
avaient du sang dans les selles (tableau 4.6). Quand
on considére le milieu de résidence, il n’apparait pas
d’écart significatif. Par contre, selon I’dge de I'en-
fant, la prévalence de la diarrhée différe sensible-
ment. '
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Tableau 4.6 : Pourcentage d’enfants de moins de cing ans ayant eu la diarrhée et pourcentage de ceux ayant eu la diarthée avec
présence de sang dans les sclles durant les deux semaines ayant précedé 'enquéte, sclon certaines caractéristiques

Caractéristiques

Diarrhée durant les deux semaines précédant 'enquéte

Toute diarrhéc

Diarrhée avee sang dans les sclles

Sexe

Masculin 22,1 4.9
Fémainin 20,8 52
Agede I'enfant

< 6 mois 17.4 1.9
6-11 mois 28.9 5.3
12-23 mois 29,2 6.2
24-385 moas 26,1 I
lo-47 moas I8.1 5.2
48-59 moas 10,8 3.0
Milicu de résidence

N'Djaména 22,1 5.0
Ensemble urbain 22l 4.5
Rural 2 1.3 5.2
Toual 24=5 5.0

Source : BCR, EDST 1997

4.5 Indicateurs de malnutrition

L’ ¢tat nutritionnel des enfants observés pendant I'en-
quéte est comparé a celui d'une population de réfé-
rence internationale, connu sous le nom de standard
NCHS/CD/OMS. Cette référence internationale a
¢1é établic a partir d’observations d’enfants améri-
cains de moins de cing ans en bonne santé.

Le tableau 4.7 montre que quatre enfants sur dix
(40%) souffrent de malnutrition chronique (la taille-
pour-dge se situe a moins de 2 écarts type en des-
sous de la médiune de la population de référence) et
la moitié d'entre eux (20%) souffrent de malnutri-
tion chronique sévére (la taille-pour-dge se situe a
moins de 3 écarts type de la médiane de la popula-
tion de référence). Dans une population en bonne
santé, ces proportions devraient passer de 2,3% a
2 écarts types et de 0,1% a -3 écarts types.

Tableaun 4.7 : Pourcentage denfants de moins de cing ans considérés comme atteints de malnutrition par caractéristiques

Caraciénstiques Taille-pour-age

Poids-pour-taille Poids-pour-ige

Inféricur a Inféricur a

Inférieur a Inféricura Inféricura Inféricur a

- YET -2ET -3ET -2ET -3 ET -2ET

Age de I'enfant

< 6 mois 1,0 5.6 0.8 6.9 0.5 43
6-11 mois 5.5 18,1 4.9 21.5 10,5 31,7
12-23 mois 20,6 4359 4.6 26.1 19.3 533
24-35 mois 311 549 Phg 14.5 25,1 53.5
36-47 mois 200 51,7 1.0 i 4 13.8 40.0
48-59 mois 230 454 0.9 7.8 8.7 36.1
Milien de résidence

N'Djaména 12,0 28.1 1,5 9.3 0.0 260
Ensemble urbam 14,6 324 2.2 12,2 9.7 3.7
Rural 22.0 421 2.5 14.6 15,0 40,6
Total 204 40,1 255 14,1 13.9 38.8

Source : BCR, EDST 1997
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4.6 Situation épidémiologique

Cette partie s’intéresse essentiellement aux princi-
pales maladies qui sévissent dans le pays, aux MST/
SIDA i travers la connaissance du mode de trans-
mission, des moyens de prévention et I'utilisation des
préservatifs, Ia prévalence de la maladie.

4.6.1 Situation générale

La situation sanitaire générale pourrait étre appre-
ciée a travers les différents annuaires des statisti-
ques sanitaires produits par le ministére de la Santé
publique. Malheureusement, de 1973 4 1998, le con-
tenu de 1'annuaire a sensiblement varié. Jusqu’en
1997, les données relatives aux activités des centres
de santé et des hopitaux ne concernent que les con-
sultations sans mndiquer la nature des maladies occa-
sionnant ces consultations. A partir de 1997, le rap-
port donne des indications sur les nouveaux cas con-
cernés par telle ou telle maladie. Malheurcusement,
le rapport ne fournit ni le taux de prévalence ni le
taux d’incidence pour ces différentes maladies. Il
donne plutdt le pourcentage des cas de consultations
observés pour telle maladie par rapport a I’ensemble
des nouveaux cas. A partir des informations fournies
par les annuaires de 1997 et de 1998, le taux de
prévalence pour les principales maladies a été calculé.

Les principales maladies qui sévissent dans le pays
sont par ordre d'importance le paludisme qui repre-
sente 40% des consultations, la diarrhée, les infec-
tions respiratoires aigués, les conjonctivites, les dy-
senteries, etc (tableau 4.8).

Tableau 4.8 : Incidence des principales nuladies

Principales maladies 1997 1998
Paldisne 53 54
Dranhce 22 21
Infictions spiratoines ages 23 23
Conjonctivites L1 1.0
Dysentenes 11 1.0
Tow de 13 jours o plus 0.5 04

Source : Annuaires de statistigues sanilaines

4.6.2 MST/VIH/Sida

Le dépistage des maladies sexucllement transmissi-
bles (MST) et du VIH/Sida n’est pas systématique,
de sorte qu’il est impossible d'obtenir des indicateurs
traduisant la situation générale du pays. Le taux de
prévalence de ces maladies n’est obtenue que pour
quelques sous populations qui ne sont pas toujours
représentatives de I'ensemble de la population du pays.

\=
a) MST

Sagissant des MST, 'EDST a révélé que 0,9% des
femmes et 2,7% des hommes ont déclare avoir eu
une ou des MST au cours des douze derniers mois
précédant I'enquéte. [’annuaire de statistiques sani-
taires de 1997 a présenté 'évolution de nouveaux
cas d ulcérations génitales. Ces données proviennent
des centres de santé. De 7.207 nouveaux cas d’ul-
cérations génitales constatées en 1988, le nombre de
nouveaux cas est passé a 10.157 en 1990, puis 2
12.867 cas en 1995 et atteint 13.172 cas en 1997.
Quant aux urétrites purulentes et aux pertes vagina-
les, 23.674 et 29.158 nouveaux cas respectivement
ont été dépistés en 1997. L'annuaire ne donne pas le
taux de prévalence de ces MST.

b) VIH/Sida

ILa pandémic est mal connue des populations malgré
les campagnes menées a travers tout le pays par le
programme national de lutte contre le sida (PNLS),
ainsi que le projet population et lutte contre le Sida
(PPLS). par les ONG et les associations de la so-
ciété civile. Selon I'EDST, 60% des femmes et 88%
des hommes interrogés ont déclaré connaitre ou avoir
entendu parler du Sida. Autrement dit, 40% des fem-
mes et 12% d’hommes ne connaissent pas le Sida.

Parmi les personnes connaissant le sida, 36% des
femmes et 24% des hommes ne connaissent aucun
moyen de protection contre la maladie. Par ailleurs.
38% des femmes et 34% des hommes ont déclaré¢
ne courir aucun risque de contracter le Sida.

S’agissant du condom. le rapport descriptif de
I"EDST (tableau 4.9) a révélé que 24% de 'ensem-
ble des femmes I’avaient cité comme moyen spéci-
fique de contraception. Trente trois pourcents(33%
des femmes qui connaissent le Sida et qui ont déja
eu des rapports sexuels, connaissent le condom ¢n
tant que moyen contraceptif seulement ou en tant
que moyen contraceptif et comme moyen de protec-
tion contre les MST/Sida. Par ailleurs, 11,1% des fem-
mes connaissent le condom uniquement comme
moyen de protection contre les MST/Sida. Autre-
ment dit, 44% des femmes connaissent done le con-
dom. Chez les hommes, 57% qui connaissent le Sida
et qui ont déja eu des rapports sexuels connaissent le
condom en tant que moyen contraceptif seulement
ou en tant que moyen contraceptif et comme protec-
tion contre le MST/Sida et 10% connaissent le con-
dom uniquement comme moyen de protection con-
tre les MST/Sida. La proportion des hommes con-
naissant le condom (67%) est plus élevée que celle
des femmes (44%).
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Le rapport d’analyse approfondie des résultats
de 'EDST relatif aux connaissances et perceptions
du Sida par les femmes a fourni des indications inté-
ressantes (tableau 4.10). Sur la base de la connais-
sance du Sida, de ses modes de transmission et des
moyens de prévention, une typologie comprenant qua-
tre groupes de femmes a été dressée.

Groupe 1 :
femmes n’ayant jamais entendu parler du Sida

Groupe 2 :
femmes ayant entendu parler du Sida mais ne con-
naissant pas ses modes de transmission

Groupe 3 :

femmes ayant entendu parler de Sida, connaissant
au moins un mode de transmission mais ne connais-
sant aucun moyen de prévention

Groupe 4 :

femmes ayant entendu parler du Sida, connaissant
au moins un mode de transmission et ayant cité le
condom comme moyen de protection

Chapitre 1) : Situation sanitaire

Le tableau 4.10 montre que 40% des femmes ne
connaissent pas le Sida. Presque la moitié des fem-
mes (49%) connaissant le Sida ne connaissent pas
ses modes de transmission (groupe 2). La proportion
des femmes qui ont entendu parler du Sida et qui
connaissent au moins un mode de transmission sans
connaitre au moins un moyen de protection est ex-
trémement faible (6%). Il en est de méme de la pro-
portion des femmes connaissant le Sida, les modes
de transmission et qui ont cité le condom comme
moyen de protection.

Quant a I'utilisation du condom. 3%, des femmes
qui connaissent le Sida et qui ont eu des rapports
sexuels au cours des douze derniers mois précédant
I"enquéte ont déclaré "avoir utilisé (tableau 4.11).
Cette utilisation est essentiellement destinée a la pro-
tection contre les MST/Sida.

Le taux de prévalence du VIH/Sida est estimé a
7,0% au niveau national en 2000, Le tableau 4.12
donne le taux de prévalence la méme année pour
certaines sous populations. La prévalence est trés
¢levée chez les filles libres de la ville de Sarh.

Tableau 4.9 : Pourcentage des femmes et d*hommes qui connaissent le condom selon le milicu de résidence

Femmes qui connaissent le condom

Hommes qui connaissent le condom

Milicu de
résidence Comme contra- Comme moyen  Effectifde  Comme contraceptif Comme Effectif
ceptif et/ou comme d ¢éviter femmes  ct/ou comme moyen moyendéviter  d’hommics
moyen d’éviter les MST/SIDA déviter MST/SIDA  MST/SIDA
MST/SIDA Seulement sculement
N’Djaména 55,1 16.1 594 83.0 7.0 262
Urbain 51,6 13.8 1.326 76.8 8.1 578
Rural 23.1 9.8 2.699 478 10.8 1.319
Total 125 1,1 4.025 56,0 10,0 1.896

Source : BCR, EDST 1997
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Tableaun 4.10 : Typologic des femmes face au Sida

Groupes d’dge Groupe | Groupe 2 Groupe 3 Groupe 4 Total
¢t milieu de résidence
Groupes d’ige

_ 42,7 46,9 6.0 4.4 100.0
15-19 36.0 52,9 5.8 54 100,0
20-24 372 489 7.8 6.2 100.0
25-29 i 41.8 489 5.8 35 100.0
30-34 38.6 50.1 6,0 53 100,0
35-39 423 48.0 5.2 4.5 100,0
40-44 45,7 458 47 3.8 100.0
45-49
Milieu de résidence

12,9 67.5 11.0 8.6 1000

Urbain 482 435 4.6 3:7 100,0
Rural
Total 40.0 49.0 6,1 4.9 100.0

Source : Division de la population, Rapport d’analyse approfondic de 'EDST, 1999

Tableau 4.11 : Parmi les femmes qui connaissent le Sida et qui ont eu des rapports sexuels au cours des douze derniers mois,
pourcentage de celle qui ontutilisé le condom par raison d'utilisation

Milicu de résidence ¥ Pourcentage des femmes qui ont déja utilisé fe condom
Comme Pour éviter les L'une ou l"autre Effectil

K contraceptif - MST/SIDA L, __Raison
N'Djaména f A8 83 RN PR T, 528
Ensemble urbain ST 59 B 1.163
Rural T O 08 0.8 A 2364
Total 3 19 AR ) ot il 3.527

Source : BCR, EDST 1997

Tableau 4.12 : Résultats des enquétes/études de séroprévalence réalisée en 1997

Licu i : Type d’investigation et population cible - Séroprévalence (%)
N'Djaména - . ~ Etude cohorte des militaires: 8.4
Moundou Etude cohorte des militaires 85

Sarh R (e Etude cohorte des filles libres . 26,4
Logone Occidental Etude cohortes des migrants 7.9
Abéché " ‘Etude transversale = ]
Am-Timan ‘Etude transversale 6,1

Source : PNLS, 1998




Conclusion

La situation sanitaire de la population tchadienne est
préoccupante.Qu’il s’agisse des soins prénatals et
des accouchements, la couverture est trop faible. Cela
se traduit par :

- la proportion trés élevée des naissances qui
n’ont jamais fait’objet d’une visite prénatale;

- la proportion trés élevée des naissances dont
lamere n’ajamais regu d’injections
antitétaniques ;

- la proportion trés élevée de celles qui ont lieu
a la maison par la proportion élevée des
enfants de 12-23 mois qui n’ont regu aucune
vaccination du PEV.

cilsg
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Ces enfants nés au cours des cinq derniéres an-
nées ont souvent souffert d’infections respiratoires
et de fievre, de diarrhée et de malnutrition.

_Les principales maladies sévissant au Tchad sont
le paludisme, les diarrhées, les infections respiratoi-
res, les conjonctivites, les dysenteries et les toux de
15 jours et plus. A ces principales maladies, il faut
ajouter les maladies sexuellement transmissibles et
le sida.
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Chapitre V

Caractéristiques économiques, conditions de vie des ménages
et pauvreté

5.1 Caractéristiques économiques
5.1.1 Situation économique générale

L’économie tchadienne est dominée par les activités
agropastorales qui occupent 82% de la population
active pour une contribution au produit intérieur brut
(PIB) qui ne cesse de décroitre. En effet, le secteur
primaire (agriculture et ¢levage) contribuait pour 60%
au PIB au début des années 1960 et le secteur se-
condaire dominé par quelques industries
agroalimentaires (brasseries du Logone, manufactu-
res de cigarettes, société nationale sucriére du Tchad),
la société tchadienne d’eau et d’electricité et les uni-
t¢s de production de coton, contribuait pour 14%. Le
secteur tertiaire qui repose surtout sur les activités
de I’informel (artisanat, commerce, production fami-
liale) contribuait pour 27% au début des années 1960.
En 1998, la part du secteur primaire représentait 38%
et les secteurs secondaire et tertiaire contribuaient
respectivement pour 16% et 46%. Cette modifica-
tion de la structure du PIB est lente et ne pourra
connaitre de changement notable qu’avec I'exploi-
tation du pétrole. Selon les années, la contribution du
secteur primaire varie entre 36% et 43% du PIB,
celle des secteurs secondaire et tertiaire varie
respectivement entre 12% et 16% et entre 43% et
51% (tableau 5.1). Ces données illustrent bien les
caractéristiques économiques des pays en voic de
développement avec une contribution prépondérante
des secteurs primaire et tertiaire au détriment du sec-
teur secondaire.

La croissance annuelle du PIB réel, celle du PIB
par habitant et du taux d’accroissement annuel de la
population sont données au (tableau 5.2). Si entre
1984 et 1997, le taux d’accroissement de la popula-
tion est resté presque constant, le taux de croissance
annuelle du PIB réel a accusé parfois des hausses,
parfois des baisses ; la croissance annuelle la plus
faible se situant a 0,9% en 1995 et la plus élevée a
7,9% en 1985. La croissance annuelle du PIB par
téte d’habitant montre une stagnation, voire une dé-
térioration des conditions de vie de la population. En
effet, a I'exception de 1984, 1985 et 1986 ot la crois-
sance annuelle du PIB par habitant est légérement
supérieure a celle de la population pour toutes les

Tableaw 5.1 : Evolution de la structure du P18

Années M odalités

Primaire Secondaire Tertiaire Total
1961 59,8 F3.7 26.5 100.0
1962 59.7 132 27 100.0
1963 60.1 14,2 25,7 100.0
1983 435 13,4 43.1 100.0
1984 40.4 6.6 430 100.0
1985 40,2 14,1 45.6 100.0
198G 3T.4 13.8 48.8 100.,0
1987 36 .0 123 50.8 100.0
1988 36,1 2.8 51,5 100.0
1989 357 14.0 50.4 100.0
1990 35,1 14.5 50.4 100.0
1991 37,1 13,9 49,1 100,0
1992 36,5 129 50,06 1000
1993 4.0 11.5 54.5 160.0
1994 7.8 11,9 50,2 100.0
19935 35,9 14.6 49 .4 100.0
996 38,1 14.0 48,0 100.0
1997 38.4 15,3 46,4 1000
1998 39.7 14.9 45.3 100.0
1999 37.6 14.7 47.7 100.0

=]

Sources : DSEED, Comptes Economiques

autres années, c’est le taux d’accroissement de la
population qui est supérieur au taux de croissance
annuelle du PIB par habitant. Pour certaines années,
le taux de croissance du PIB par habitant est méme
négatif. Curieusement, les années ou les taux de crois-
sance sont négatifs ne sont pas celles correspondant
a la période de guerre civile ou les structures écono-
miques étaient totalement désorganisées. Ils sont plutdt
observes pendant les périodes de stabilité relative.

Tableau 5.2 : Evolution du taux de croissance annuelle du
PIB et du taux d'accroissement annuel de
la population

Année Taux de croissance annuelle
Croissance Croissance Croissance de
du PIB réel du PIB par la population

habitant
1984 5.1 2.7 24
1985 7.9 54 2.4
1986 59 33 24
1987 3.7 1,3 24
1988 7.6 5,1 24
1989 1,8 -0.5 24
1990 3.2 0.8 24
1991 3.8 1.3 2.4
1992 2.3 -0,1 2.5
1993 -1,8 -4,1 2.5
1994 5.7 3.2 2.5
1995 0,9 -1.5 2.5
1996 32 0.6 2.5
1997 4.3 1,8 2.5
1098 6,3 37 2.5
1999 0.4 -2,1 2.5

Source : DSEED, Comptes Economiques
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Le taux d’investissement global (tableau 5.3) qui
était de 8,4% en 1984 a connu une augmentation ré-
guliére jusqu’en 1992 atteignant 20,6%. Au dela de
cette année, on assiste a une baisse qui atteint 10,9%
en 1997. Le taux d’investissement global le plus fai-
ble pour la période est celui observé en 1984 (8,4%)
et le plus éleve celui de 1992 (20,6%). A l'exception
de 1984, I'investissement du Tchad repose essentiel-
lement sur le secteur public.

Tableau 5.3 : Evolution des taux d'investissement

Annce Taux d'investissement ¢t d épargne
(% du PIB)
Taux Taux Taux
d'investissement d’investissement d'eépargne

global public nationale
1983 10.5 4.2 12.6
1984 8.4 3.6 9.0
1985 11,0 6.6 2.4
1986 15.4 12.6 3.7
1987 20,6 15.0 15.3
1988 18,5 12.6 15.5
1989 18,0 14.7 6.1
1990 195 13,2 11,2
1991 18.8 5.7 10,1
1992 206 12,8 6.3
1993 20.8 13.0 3.0
1994 13.4 12,6 17,3
1995 11.4 24 11,5
1996 10.8 2.0 11.2
1997 10,9 9.6 5.2
1998 2.9 9.7 5.6
1999 11.3 123 3.1

Source : DSEED, Comptes Economiques

Le taux d’épargne nationale est trop faible. Entre
1984 et 1985, il a connu une forte baisse passant de
9,6% a 2,4%, puis une remontée de 1986 a 1995 ot 1l
atteint 11,5% et encore une baisse entre 1996 et 1997.
Le taux d’épargne le plus faible de la période est
observé en 1985 (2,4%) et le plus élevé est celui de
1995 (11,5%).

Dans la mesure ot I’encours de la dette exté-
rieure a représenté 57,2% du PIB en 1995, on se
rend bien compte que le pays ne peut compter sur
ses propres ressources pour I’investissement néces-
saire au développement économique. En attendant
I’ére pétroliére qui apportera un nouveau souffle a
I’économie, le développement du Tchad reposera
encore pour longtemps sur ’aide publique au déve-
loppement.

L’économie tchadienne se caractérise par une
faible productivité surtout dans 1’agriculture qui em-
ploie 82% de la population active. Cette faiblesse de
la production est essentiellement liée aux conditions
climatiques défavorables et a I’archaisme des tech-

niques et des moyens de production. Dans ces con-
ditions, I’agriculture ne peut pas constituer le levier
du développement économique. Les autres secteurs
ne dégagent pas non plus des surplus nécessaires
pour I’investissement.

5.1.2 Agriculture, élevage et
environnement

a) Agriculture

L’un des objectifs du gouvernement est d’arriver a
I"autosuffisance alimentaire en stimulant la croissance
des principales cultures vivrieres.

Avec 1.284.000 km?, le Tchad occupe le cinquiéme
rang en Afrique par sa superficie. Mais presque la
moitié de cette superficie se trouve en zone saha-
rienne (moins de 300 mm de pluie par an) et environ
40% en zone sahélienne (300 a 700 mm). La zone
soudanienne (700 a 120mm de pluie par an) n’oc-
cupe que 10% de la superficie nationale.
Malgré I'importance des terres arides et semi-ari-
des, le pays dispose de 39.000.000 ha de terres cul-
tivables, soit 30,4% de la superficie nationale. Envi-
ron 5.600.000 ha seraient irrigables. De 1987 a 1995,
les superficies consacrées aux cultures céréalieres
sont passées de 989.599 a 1.573.818 hectares, repré-
sentant respectivement 2,5% et 4% des terres arables.

Pays essentiellement agropastoral, le Tchad ac-
corde une importance particuliére a I’agriculture. Ce-
pendant, celle-ci reste encore largement tributaire des
méthodes traditionnelles de production. On dispose
d’une longue série chronologique de données sur la
production céréaliére allant de 1963 a 2000. Une
rétroprojection de la population a été faite en utili-
sant le taux d’accroissement censitaire de 2,3% en-
tre I’enquéte démographique de 1964 et le recense-
ment général de la population et de 1’habitat de 1993
pour permettre de déterminer 1’évolution de la quan-
tité de céréales par habitant et de calculer le taux de
couverture céréaliére. Le taux de couverture alimen-
taire a été calculé par rapport 4 la norme officielle
de consommation de céréales fournie par I'annuaire
de statistiques agricoles de 1996 qui est de 141kg/
hbt/an. Le tableau 5.4 donne 1’évolution de la pro-
duction céréaliére globale et par habitant, le taux de
couverture céréaliére (rapport entre production par
téte et besoins).
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Tableau 5.4: Evolution de la production céréaliére

Années Production céréaliére et taux de couverture des besoins
Production céréaliére Population (en  Disponibilit¢ par Taux de couverture
(en milliers de tonnes) milliers) téte (en kg) des besoins (%)
1963 963,7 3.100 310 220
1964 748,7 3.254 230 163
1965 653,6 3.362 144 102
1966 672,1 3.409 197 140
1967 702,2 3.457 205 147
1968 704.9 3.537 199 143
1969 700,1 3618 193 138
1970 669,1 3.701 181 128
1971 702.8 3.786 186 132
1972 506,0 3.873 131 93
1973 486.,0 3.962 123 87
1974 612,0 4.053 151 107
1975 679,0 4.146 163 116
1976 641,0 4.242 151 107
1977 577.0 4.339 133 94
1979 476,0 4.541 105 75
1980 521,0 4.646 112 79
1981 4220 4.753 89 63
1983 400,0 4.974 80 56
1984 3150 5.088 62 44
1985 6853 5.205 131 111
1986 729.6 5.325 . 137 71
1987 572.6 5.447 105 72
1988/89 808,0 5.573 145 103
1989/90 616,8 5.701 108 77
1990/91 600.4 5.832 103 73
1991/92 812,0 5.977 136 26
1992/93 9770 6.127 159 113
1993/94 617,1 6.280 98 70
1994/95 1.174,8 6.437 182 129
1995796 907,3 6.598 137 97
1996/97 877.7 6.751 130 92
1997/98 985.8 6.918 142 101
1998/99 1.352,8 7.091 191 135
1999/00 1.229,7 7.269 169 120
2000/01 890,3 7.453 119 85

Source : Division de la statistique agricole

| Les données fournies par la division des statistiques agricoles sont pour certaines années différentes
des données du rapport sur I’Etat de la population 1999, particuliérement celles des années 1967
4 1970 et de 1985 a 1995/96.

Graphique 4 : Evolution de taux de couverture des besoins céréaliers
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QOutre les céréales, le Tchad est aussi producteur
d’arachide, de sésame, de haricot, de niébe, etc. et
exportation dont le principal est le coton qui occupe
la premiére place dans les exportations du pays. Les
superficies consacrées au coton sont passées de
200.000 hectares durant la campagne 1992/1993 a
211.000 hectares en 1995/1995, soit 0,5% des terres
arables. Les autres cultures industrielles sont le su-
cre, la gomme arabique et le tabac.

De 1963 a 1998, la production céréaliere a évo-
lué en dents de scie. Les années de hausse et de
baisse alternent. De 963.700 tonnes en 1963, la pro-
duction atteint 1.,352.000 tonnes en 1998. Entre 1963
et 1971, la disponibilité par téte est supérieure aux
besoins (141 kg/hbt/an). En d’autres termes, les be-
soins en production céréaliére sont assurés. A partir
de 1972, on observe des déficits chroniques, excep-
tion faite des années 1974, 1975, 1976 et 1985 ot la
disponibilité par téte est supérieure aux besoins.

Les déficits les plus importants sont observés en
1983 et en 1984 avec une couverture céréaliére res-
pective de 55% et de 44% (graphique 4). Les s¢-
cheresses de 1983 et 1984 ont étc plus grave que
celles que le pays a connues en 1972 eten 1973. Les
importations et aides alimentaires étaient nécessai-
res pour couvrir les besoins de la population. Depuis
la sécheresse des années 1970, le taux de couver-
ture céréaliére n’a jamais atteint les niveaux obser-
vés dans la décennie 1960, A partir de 1984, des an-
nées de légers excédents et de déficits parfois graves
s’alternent du fait de I"instabilité de I’environnement cli-
matique.

Plusieurs raisons sont a la base du manque de
couverture des besoins alimentaires :

L’agriculture tchadienne souffre de sa faible mo-
dernisation. Les méthodes d’exploitation sont trés ar-
chaiques. La culture attelée ne touche que 25% des
ruraux et I’acquisition d’une charrue, d’une charrette
et d’une paire de baeufs n’est pas a la portée des
producteurs ruraux en raison d’un coit trés éleve.
La deuxiéme raison est la dépendance trop grande
de ’agriculture 4 la pluviométrie. Enfin, la croissance
rapide de la population par rapport 4 la production
agricole est une autre raison . A ces raisons, il con-
vient d’ajouter le bas niveau des prix aux produc-
teurs qui ne les encourage pas a produire davantage.

Si avec 82% de sa population active dans 1’agri-
culture, le pays est incapable de se nourrir, il ne peut
y avoir de surplus agricoles destinés a la commer-
cialisation afin d’assurer une épargne et un investis-
sement nécessaires au développement économique.

b) Elevage

’élevage constitue un facteur important du déve-
loppement économique du pays. Il occupe une partie
importante de la population rurale. Malgré cette im-
portance, 1’élevage est encore mal connu. Les esti-
mations tant du cheptel que de I'exploitation sont re-
lativement vagues, basées sur des données partielles
des années 1970.

L’ importance des productions par espéce animale
échappe en partie a la connaissance des responsa-
bles de méme que leur exploitation échappe au con-
trole de 1’Etat (fraude au niveau de frontiéres natio-
nales).

Le recensement du cheptel par espece depuis
1972 ne concernait que quelques préfectures et ne
permettait pas d’avoir une vue nationale. Pendant la
guerre civile, aucune statistique fiable n’a été pro-
duite. Néanmoins, les estimations du cheptel faites
jusqu'en 1999, I’ont été grice au taux de croissance
par espéce issu du recensement de cheptel effeetuc
en 1976 qui était de 3% pour les camélins et de 2,4%
pour les autres ruminants (enquéte SEDES de 1976).
On remarque que le nombre des ovins/caprins a for-
tement augmenté a partir de 1997 suite a I"importa-
tion importante de moutons soudanais. Les statisti-
ques des années 1978 a 1982 sont inexistantes a
cause de la guerre civile qu'a connue le pays pendant
cette période.

Le Tchad détient 1'un des cheptels les plus im-
portants de I'Afrique. En 1997, le nombre total d’ani-
maux toutes espéces confondues est de 11.722.000
tétes. Les caprins/ovins étaient les plus nombreux,
suivis des bovins et des camélins.

De 1960 a 1997, on constate que toutes les espe-
ces ont connu une augmentation réguliére sauf en
1996 ou on observe une baisse par rapport a 1995
(tableau 5.5). Par espéce, en dehors des équins dont
I'indice de croissance est descendu en dessous de
100 en 1996 et en 1997, toutes les autres ont des
indices de croissance ascendants malgré certaines
baisses constatées ¢a et la (tableau 5.6)
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Tableau 5.5 : Evolution des espéc‘es animales du Tchad (en milliers)

Années Espéces animales
Bovins Ovins/caprins Equins Camélins Asins Porcins Total
1960 1.198 936 57 133 - - 2324
1961 1.207 929 58 137 34 = 2.365
1964 2432 1996 88 255 300 - 5.071
1965 3.482 3003 117 291 300 - 7.193
1966 4.500 4000 350 - 8.850
1968 4.500 4.150 150 355 300 - 9.455
1969 4.500 4.300 150 370 285 - 9.603
1972 4.700 5.200 170 560 365 - 10.995
1973 2.970 4.900 160 545 645 - 9.220
1974 3.280 4.650 139 518 34 - 8.901
1976 3.954 4.460 154 392 271 - 9.231
1977 4.102 4.686 166 4806 278 - 9718
1983 4.672 4.827 176 476 289 - 10.440
1984 3.705 3.951 ris 459 220 - 8.510
1985 3.794 4.070 79 481 225 - §.749
1986 3.885 4.191 182 486 227 11 8.982
1987 3.979 4291 188 502 234 3 9.194
1988 4.098 4.395 193 517 241 13 9.540
1989 4172 4.500 199 531 248 - 9650
1990 4.297 4.764 195 549 204 14 10.083
1991 4.400 4.9006 182 565 269 - 10.322
1992 4.506 5.024 206 561 243 15 10.555
1993 4514 5.114 578 248 - 10.454
1994 4.653 5.850 214 596 253 17 11.583
1995 4.740 5.849 196 613 258 - 11.662
1996 3.994 5.572 170 626 250 30 10.642
Sources: Ministére de I"agriculture, annuaire 1994
Ministére de I"élevage, Rapport annuel 1999
Tableau 5.6 : Evolution des espéces animales du Tehad (base 100 cn 1986)
Annces Espéces animales
Bovins Ovins/capring Equins Camélins Asins Porcins Total
1960 100 100 100 100 - - 100
1961 101 99 102 103 100 - 102
1964 202 213 154 192 882 = 218
1965 291 321 205 219 882 - 309
1966 376 427 - 263 - - 381
1968 376 443 263 267 882 . 407
1969 376 459 263 278 838 - 413
1972 392 555 298 421 1073 - 473
1973 248 523 281 410 1897 - 397
1974 274 497 244 389 923 - 383
1976 331 476 270 295 797 - 397
1977 342 501 291 365 818 a 418
1983 390 516 309 358 850 - 449
1984 309 422 307 345 647 - 366
1985 317 435 314 362 662 - 376
1986 324 448 319 365 668 100 386
1987 332 458 330 377 688 - 396
1988 342 470 338 389 709 118 407
1989 348 481 349 399 729 - 415
1990 359 509 342 413 776 127 434
1991 367 524 319 425 791 - 444
1992 376 537 361 421 715 136 454
1993 377 546 : 435 729 - 450
1994 388 625 375 448 744 154 498
1995 396 625 344 461 759 502

1996 333 595 298 471 735 273 458
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¢) Environnement

L’environnement est 1’ensemble des ¢léments natu-
rels et artificiels qui favorisent I'existence, 1’évolu-
tion et le développement du milieu, des organismes
vivants et des activités de I’homme dans le respect
de I’équilibre écologique (division de la population,
2000). Le Tchad est 1'un des pays du Sahel les plus
affectés par le processus de la sécheresse et de la
désertification dii aux conditions climatiques de plus
en plus rigoureuses et a I’action de I’homme (defri-
chement anarchique du domaine forestier pour les
cultures, coupe abusive des arbres, pratique de feux
de brousse, surexploitation des paturages). Selon la
FAQ, le taux de dégradation du domaine forestier
est de 0,6 % par an, soit environ 200.000 ha. Soixante
quinze pourcent (75%) de cette dégradation du do-
maine forestier serait le fait de I’homme.

Comme il a été indiqué, la dégradation de I’envi-
ronnement au Tchad est plus le fait de I’homme.
D’aprés les données du recensement de 1993, pres-
que la totalité des ménages (99,5%) utilisent le bois
et le charbon de bois comme énergie pour la cuisson
des aliments. Cette proportion est légérement supé-
rieure en milieu rural (99,9%) qu’en milieu urbain
(98,3%). L’utilisation du pétrole, du gaz ou de I’¢lec-
tricité pour la cuisson ne concernait que 0,5% des
ménages (1,7% des ménages urbains et 0,5% des
ménages ruraux). Globalement, la consommation an-
nuelle d’énergie au Tchad est de 4 millions de me-
tres cubes de bois. On estime déja a 4 km par an le
rythme d’avancée du désert. L’homme participe a
cette dégradation dans sa lutte pour la survie a tra-
vers le systeme d’agriculture extensif, I'exploitation
forestiere, les feux de brousse, le surpaturage et la
surpéche.

La dégradation de |'environnement urbain est es-
sentiellement liée au déséquilibre entre population et
terre ainsi qu’aux déchets ménagers solide et liquide.
La poussée démographique rapide est a ’origine de
la pression sur les terres dans les villes tchadiennes
par une extension continue du périmetre urbain. Les
espaces verts et les réserves fonciéres ont été occu-
pées de fagon anarchique. La plupart des villes tcha-
diennes sont dépourvues de systeme d’égouts et de
réseaux de voirie ; les eaux usées sont déversées
dans les parcelles ou dans les rues. Tres peu de vil-
les disposent de bacs a ordures ménagéres pour re-
cevoir les déchets solides qui sont déposés de fagon
anarchique dans les rues ou les concessions. Ces
dépots anarchiques sont les lieux de reproduction des
moustiques et d’autres insectes nuisibles a la santé
de ’homme.

5.1.3 Emploi et chomage
a) Emploi

Comme dans les autres domaines, 1l manque égale-
ment des informations permettant de suivre I’évolu-
tion de I'emploi au Tchad. Les données existantes
proviennent de I"enquéte de 1964 et du RGPH de
1993. Le niveau d’activité économique est appréhendé
a travers les taux d’activité et les taux de chomage.

En 1964, sur 597.000 hommes agés de 15 ans et
plus, 533.000 ont déclaré avoir une activité profes-
sionnelle. Le reste est constitué des éléves, des per-
sonnes en apprentissage. Aucun enquété ne s’est
déclaré étre en chomage. Les agriculteurs représen-
taient 98% des travailleurs en 1964. Sur 775.700 fem-
mes agées de 15 ans et plus, 72,3% étaient des non
actives (essentiellement des ménageres), 22,3% des
aides familiales et 5,3% ont déclaré avoir une pro-
fession. Quatre vingt dix neuf pourcents (99%) des
femmes qui travaillaient en 1964 étaient employées
dans "agriculture. En général, qu’il s’agisse des hom-
mes ou des femmes, ces travailleurs sont dans la
presque totalité sans niveau d’instruction.

Le RGPH de 1993 a évalué a 2.300.000 le nom-
bre d’actifs de 15 ans et plus dont 1.200.000 hom-
mes (52,2%) et 1.100.000 femmes (47,8%). Ces ac-
tifs utilisés dans I'agriculture sont le plus souvent sans
formation puisque 95,6% n’avaient aucun diplome en
1993

La répartition des actifs occupés par secteur d’ac-
tivité montre une nette suprématie du secteur pri-
maire. En effet, en 1964, 92,4% de la population ac-
tive occupée 1’était dans les activités agricoles, donc
relevant du secteur primaire et 7,6% étaient dans les
activités non-agricoles. Les données de 1964 ne don-
nent pas leur distribution entre les secteurs secon-
daire et tertiaire. En 1993, la répartition de la popula-
tion active occupée fait ressortir toujours une domi-
nation du secteur primaire avec 83% de la popula-
tion, suivi du secteur tertiaire (14,5%). Le secteur
secondaire est pratiquement inexistant (2,0%).

Le taux d’activité de la population de 15 ans et
plus était de 94% chez les hommes et 28% chez les
femmes en 1964. Ces taux sont passés respective-
ment 2 81% et 4 64% en 1993 (tableau 5.7 et graphi-
ques 5.2 et 5.3). En 1964, le taux d’activité des fem-
mes était trop faible du fait qu’elles étaient considé-
rées surtout comme ménagéres, ce qui n’a pas été le
cas au recensement de 1993 ou leur activité écono-
mique, si minime soit-elle, a prévalu sur leurs activi-



Chapitre V' : Caractéristiques économiques, conditions de vie des ménages el panvrele .@

tés ménageres. Un autre fait marquant que révélent
les taux d’activité chez les hommes est I'entrée pré-
coce en activité de ceux-ci en 1964. En effet, 75,1%
des adolescents agés de 15-19 ans étaient en acti-
vité en 1964 et presque 96% dans le groupe d’age
20-24 ans. Ces proportions étaient presque de 47%
et 69% respectivement dans les groupes d’age
15-19 ans et 20-24 ans en 1993. Cette baisse des
taux d’activité s’expliquerait essentiellement par la
scolarisation des nouvelles générations de gargons.

Tableau 5.7 : Evolution du taux d’activité (%)

Groupes d'age 1964 1993
Masculin  Féminin  Masculin - Féminin
15-19 75,1 24,1 46,7 53,2
20-24 95,6 29.7 69,3 61,8
25-29 98.6 30,9 88,1 65,5
30-34 98,7 28,6 954 67,5
35-39 98.6 30,9 97.1 71.2
40-44 98.1 26,1 97,2 71,9
45-49 98,1 27,7 97,2 75.8
50-54 97,5 25,1 96,7 734
55-59 96,3 31 95.3 74,6
60-64 91,5 18,3 93,6 68.5
65-69 91,5 18,3 923 67,3
70-74 (1) 76,3 7.8 88,9 58,2
T5ct+ - 78.0 459
Total 943 28 80,7 64.4

Source : BCR, ED 1964 et RGPH 1993
(1) En 1964, le dernier groupe d"age considéré est
70 ans et plus.

Plus que dans les autres domaines de la vie éco-
nomique du pays, en matiere d’emploi il y a un man-
que de données pour une appréciation de 1'évolution
des tendances. L’office national pour la promotion
de I'emploi (ONAPE) n’a publié 'annuaire sur ’em-
ploi qu’a partir des années 1986 en raisons de crises
bouleversements d’ordre politique et socio-économi-
que. Des indicateurs sur les travailleurs salariés et
sur les salaires ont ét¢ fournis par ces annuaires.
Ainsi, 2.392 demandes d’emploi ont été enregistrées
contre 558 offres d’emploi en 1990. Ces demandes
et offres d’emploi ne concernaient que les villes de
N’Djaména, Moundou et Sarh. Deux mile sept cent
quarante six (2.746) demandeurs d’emploi ont été
enregistrés en 1996 pour les quatre villes du pays:
N’Djaména, Moundou, Sarh et Bongor. La ville de
Sarh a enregistré 45,4% demandes. Elle est suivie
par la ville de Moundou (28,1%), puis par celle de
N’'Djaména (26,5%). Parmi ces demandeurs d’em-

ON

ploi, il n"y avait aucun diplomé de I’enseigneme%ﬂ F
périeur. Sur les 2,746 demandeurs d’emploi enregi

trés par 'ONAPE, 2.639 sont restés sans satisfac-
tion faute d’emploi. Face a ces demandes d’emploi,
I’'ONAPE n’avait enregistré que 189 offres, soit
6,9% de I"ensemble des demandes.
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Les taux d’activité varient trés fortement non
seulement par sexes mais aussi par préfecture (ta-
bleau 5.8). Chez les hommes, le taux le plus faible
est observé dans la ville de N'Djaména (54,7%) et
le plus ¢leve dans la préfecture du Kanem (85.9%).
Chez les femmes, le taux d'activité le plus faible est
observé toujours a N'Djaména (17,4%) et le plus
¢levé dans la préfecture du Ouaddai (77.4%). Les
taux d’activité plus faibles & N'Djaména traduisent
la difficulté de trouver un emploi et la scolarisation
plus importante dans cette ville. Une partie significa-
tive des personnes d’age d’actif sont encore a I'école.
Un autre fait inattendu est la faiblesse des taux d’ac-
tivité dans les préfectures de Ia zone méridionale sup-
posées avoir les meilleures conditions pour les tra-
vaux agricoles par rapport aux préfectures septen-
trionales . Cela tient & deux raisons essentielles : la
premiére, le recensement qui a eu lieu en avril a
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coincide avec la période morte pour les agriculteurs;
la deuxiéme est la méme que celle évoquée préce-
demment dans le cas de N'Djaména. Les cing pré-
fectures méridionales ont les taux de scolarisation
les plus élevés du pays. Une proportion importante
de la population d’age actif est constituée des €le-
ves. Dans les préfectures septentrionales du pays,
les activités dominantes sont 1’élevage et le petit com-
merce qui se pratiquent toute 1’année.

Tableau 5.8 : Taux d’activité de la population de 10 ans ou
plus par préfecture en 1993 en (%)

Préfectures Sexe
‘Masculin Féminin_

Ensemble national (1) - -
N’Djameéna 547 174
Ensemble urbain n -
Rural - -
Batha 80,8 67.6
BET 759 17,6
Biltine 819 734
Chari Baguirmi 7.7 46,3
Guéra 75,6 70,2
Kanem 859 237
Lac 81,7 437
Logone Occidental 48,1 497
Logone Oriental 61,1 63,3
Mayo Kebbi 59,0 67.9
Moyen Chari 70,1 588
Ouaddai 84.2 774
Salamat (8.3 60,3
Tandjilé 642 74.1

Source s: DP, la population des préfectures en 1993
(1) Les taux d'activité calculés au niveau national
concerne la population de 15 ou plus et non 0 ans

b) Chémage

Dans une société ot 'activité dominante est I'agri-
culture, les opérations de collecte permettent diffici-
lement de saisir I'ampleur du chomage. La plupart
des enquétés se déclarent en activité alors que quel-
quefois, ils ne le sont pas. En 1964, aucun enquéte
ne s’est déclaré étre dans une situation de chdmage.
En 1993, sur 2.300.000 personnes actives de 15 ans
et plus, 16.275 se sont déclarées en chdomage dont
9.817 chomeurs ayant déja travaillé. Le taux de chd-
mage serait done de 0,7%. Ce taux est réellement

bas et ne semble pas traduire la réalité. Par milieu de

résidence, le chomage est plutot une specificité ur-
baine (3.2% des chémeurs en ville contre 0,2% en
campagne) et touche plus les hommes (1.1%) que
les femmes (0,3%).
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Une enquéte réalisée par I"observatoire de I'¢du-
cation, de la formation et de I’'emploi en 1997 a de-
nombré 3.722 diplomés sans emploi au niveau natio-
nal. Presque les deux tiers de ces diplomés ont été
enquétés @ N’Djaména, 11% dans la préfecture du
Moyen Chari, 10,4% dans celle du Mayo Kebbi et
7.0% dans celle du Logone Occidental. Le reste, soit
7.6% ont été enquétés dans les autres préfectures
du pays. Un fait important a signaler est que les di-
plomés sans emploi ne recourent pas au service de
I"ONAPE. En 1996, plus de 3.000 demandes d’Inté-
gration 4 la fonction publique ont été enregistrées.

Or la méme année, I'ONAPE n’a enregistré
aucune demande d’un diplomé de 1’enseignement
supérieur.

En réalité, méme si le niveau du chomage est tres
faible dans les sociétés dont 1'économie repose es-
sentiellement sur I’agriculture, il n’en demeure pas
moins que le sous emploi y est important. Ce qui sem-
ble étre le cas pour le Tchad.

5.2 Conditions de vie des ménages
et pauvreté

D’aprés les différents indicateurs, les conditions de
vie des ménages au Tchad sont extrémement diffici-
les. Les résultats du RGPH de 1993, de PEDST de
1997 et de I'ECOSIT ont révélé la précarité des con-
ditions d’existence de la population tchadienne.

['électricité est presque inconnue des menages
tchadiens. Au RGPH de 1993, a peine 1% des mé-
nages disposait de 1'électricité dans leur logement
(4,8% en milicu urbain et 0,1 en milieu rural). Méme
les ménages de N’Djaména sensés avoir un plus
grand acceés n’étaient que 9% a disposer de 1'¢lec-
tricité en 1993. Cette année, seulement 4 villes sur
84 étaient électrifiées. A 'EDST de 1997, on n’ob-
serve presque pas de changement puisque la pro-
portion des ménages ayant 1’électricité est passée a
2.3% dont 9.4% en milieu urbain et 0,1% en milieu
rural. A N'Djaména, la proportion des ménages pos-
sédant 1" électricité atteint 17.2% en 1997.

De méme que I’électricité, I’acces a 1'eau pota-
ble est aussi un luxe pour la population. Si seulement
I’eau provenant des puits modernes et des robinets
est considérée comme propre & la consommation,
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alors 17% des ménages ont accés & I'eau potable en
1993 (20,7 en milieu urbain et 17% en milieu rural).
A N’Djaména, cette proportion était de 18%. En 1997,
moins d’un tiers (27%) des ménages ont accés a
I"eau potable dont 30% a N'Djaména, 27% dans "en-
semble urbain et 25% en milieu rural.

Globalement, on compte un point d’eau au Tchad
pour 1.000 habitants et 65% de 1'eau consommée
sont des eaux de surface et des puits traditionnels
impropres 4 la consommation humaine. Seules qua-
tre préfectures (Salamat, Mayo Kebbi, Biltine et Lac)
ont au moins 40% des villages disposant d*un point
d’eau, tandis que les deux Logones et la Tandjilé qui
sont des préfectures a forte densité, comptent tout
au plus 25% de villages avec un point d’cau (PNUD/
FNUAP et al, 2000).

La grande majorité des ménages tchadiens ne
disposent pas de toilette. En 1993, moins de 1% des
ménages avait des we modernes, 20% des latrines
améliorées ou non et 79% utilisaient la nature comme
lieud'aisance. En milieu rural, ce sont 93% des mé-
nages qui vont la nature et 26% en milieu urbain.
Méme a N'Djaména la capitale, la situation n’était
pas brillante puisque seulement 4% des ménages uti-
lisaient un WC moderne et 88% des latrines, les 8%
utilisant la nature comme lieu d aisance. Ces pro-
portions ne sont pas significativement améliorées en
1997. La nature était utilisée par 73% des ménages,
tandis que moins de 1% utilisait le WC modeme.

La détention de biens de consommation durable
reflete aussi le dénuement de la population. AI'EDST,
65% de la population ont déclaré ne rien posséder ;
ces proportions variant de 23% dans la ville de
N’Djaména a 76% en milieu rural. La radio n’est
possédée que par 23% des ménages dont 72% des
ménages de N'Djaména, 61% de 'ensemble des vil-
les et seulement 20% en milieu rural. A peine 2%
des ménages disposent d'un téléphone. Méme i
N’Djaména, seulement 14% des ménages en dispo-
sent. A peine 1% des ménages possédent un réfrigé-
rateur/congélateur et 12% une bicyelette. La moto-
cyclette n’est possédée que par 3% et la voiture par
1% des ménages.

Les unités d’habitation sont densément peuplées:
puisqu’en 1997, dans 51% des ménages, une ou deux
personnes dorment dans une méme piéce et dans
33% des cas, trois ou quatre personnes dorment dans
une piéce. Enfin, dans 16% des cas, au moins cing
personnes occupent une méme piéce. De plus, ces
unités d’habitation sont construites en matériaux

essentiellement précaires. En effet, 70% des loge-
ments sont couverts de paille, 16% en banco et 14%
en tole. La plupart des mirs sont en banco (67%) ,
29% en paille, 2% en semi-dur et seulement 1% en
dur.

5.3 Acces aux services sociaux de
base

Les services sociaux de base couverts par cette étude
sont la santé et I’éducation. Ces deux secteurs jouent
un réle éminemment important dans le développe-
ment socio-économique d’un pays. Une population
en bonne santé et bien instruite a des atouts néces-
saires pour participer pleinement aux efforts de dé-
veloppement économique national. Il est donc im-
portant de passer en revue quelques indicateurs de
ces deux secteurs pour apprécier 1’effort fourni par
les autorités du Tchad.

5.3.1 Santé

L’appréciation des indicateurs relatifs a la couver-
ture sanitaire dépend de la qualité de I’information
sur I’évolution de la population du pays et par pré-
fecture et de la qualité des données disponibles sur
le personnel médical. Il est 4 noter que ces informa-
tions ne remontent pas au début des indépendances,
surtout en ce qui concerne I’évolution du personnel
de la sant¢, Les annuaires de la statistique sanitaire
qui fournissent ces informations ne sont disponibles
qu’a partir de 1976. Malheureusement, plus on
s'¢carte dans le temps de I"enquéte démographique
de 1964, plus les estimations sur la population sont
erronées. Ainsi, nous ne retenons que les années 1976
et 1977 pour donner un ordre de grandeur. D’une
maniere générale, on remarque une rupture impor-
tante dans I"évolution des indicateurs entre 1977 et
1993, année de réalisation du premier recensement
de la population, d’oti des questions sur la fiabilité
des indicateurs avant 1993. Si au niveau national, ces
données sont plus ou moins proches de la situation
réelle. dans les préfectures, on constate des diver-
gences treés importantes. Par exemple en 1977, la
population du Batha et celle du BET étaient éva-
luées respectivement a 344.000 et 4 86.000 person-
nes alors qu'au recensement général de la popula-
tion et de I'habitat de 1993, on avait dénombré dans
ces deux préfectures respectivement 288.458 et
73.185 personnes. Par contre, 4 partir de 1993, les
données sur la population sont beaucoup plus fiables

et les ratios obtenus reflétent beaucoup plus la réalité.
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Le ratio nombre d’habitants par médecin (ta-
bleau 5.9) montre que la situation au Tchad, malgré
la priorité accordée au secteur de la santé depuis
I'indépendance, est loin d’étre satisfaisante. Pour
I’ensemble du pays, le nombre d’habitants par mé-
decin est passé d’environ 42.000 dans les années
1970 a environ 30.000 en 1993 et en 1994 (ta-
bleau.5.6). Au dela de 1994, on assiste a une dété-
rioration de la situation puisque le nombre d’habi-
tants par médecin est passé de 31.600 en 1996 a
32.300 en 1997. Si on se réfere au nombre d’habi-
tants par médecin de 1966 qui était de 70.000 (PNUD
Tchad, 2000), on pourrait dire que des progres loua-
bles ont été réalisés par les autorités tchadiennes dans
la dotation du pays en médecins dont le nombre a
atteint 214 en 1997. Ce nombre est appelé a aug-
menter rapidement avec ’ouverture de la faculté de
médecine (en 1990) qui a mis sur le marché de tra-
vail 32 médecins en 1999 et une vingtaine est atten-
due en I’an 2001.

Le ratio nombre d’habitants par médecin obtenu
en 1997 (tableau 5.9) est trois fois supérieur a la
norme exigée par I'O.M.S pour les pays en voie de
développement qui est de 10.000 habitants par mé-
decin. Mais, cette situation d’ensemble peu enviable
cache de profondes disparités entre préfectures. De
12.000 dans la préfecture du Chari Baguirmi en 1976,
on observe a I’autre extrémité 358.000 habitants par
médecin au Batha. Il n’y avait en fait qu’un seul

Tableau 5.9 : Evolution du nombres d habitants par médecin

médecin dans cette préfecture en 1976. En dehors
du Chari Baguirmi, les préfectures dont le ratio était
au dessous de la moyenne nationale et qui pourraient
étre considérées comme privilégiées étaient le Moyen
Chari (25.778 habitants par médecin) et le Logone
Occidental (30.444). Dans les autres préfectures, la
situation était alarmante.

En 1997, il n’apparait pas un réel changement de
ce ratio au niveau national et dans la plupart des pré-
fectures ; la situation s’ést empirée si on tient compte
du fait que la population de ces préfectures était su-
restimée en 1976. On passe d’un ratio de 15.884
habitants par médecin au Chari Baguirmi  154.493
habitants par médecin en 1997 dans la préfecture du
Kanem. Outre le Chari Baguirmi, seule la préfec-
ture du Logone occidental a un ratio inférieur a la
moyenne nationale (27.932).

L’évolution sur toute la période réveéle une injus-
tice criante dans I"affectation des médecins dans les
différentes préfectures. Les préfectures du Kanem,
du Lac, du Logone oriental, du Batha et de la Tand] ilé
sont les plus 1ésées. La situation meilleure du Chari
Baguirmi s’explique tout simplement par la concen-
tration des médecins dans la ville de N'Djaména qui
est la capitale nationale (elle détient 40 & 60% des
médecins selon les années). Si on isole N'Djaména,
la situation dans le reste du Chari Baguirmi serait
aussi mauvaise que dans les autres préfectures.

Milieu de résidence et préfectures Années

1976! 1977 1993 1994 1996 1997
Ensemble national 40.802 42.130 29.978 29.659 31.600 32.390
N’Djameéna
Milieu urbain
Milieu rural
Batha 358.000  334.000 96.025 98.556 103.384 105.969
BET 43.000 86.000 35.301 37.507 39.406 40.391
Biltine 158.000  169.000 93.558 94.713 99.585 101.996
Chari Baguirmi 12.000 13.956 12.276 12.580 15.496 15.884
Guéra 193.000  199.000 102.278 104.636 54.967 56.341
Kanem 207.000  195.000 93.601 95.642 150.725 154.493
Lac 139.000  133.000 124.113 129.627 136.190 139.595
Logone Occidental 30.444 28.000 30.343 31.125 27.251 27.932
Logone Oriental - 101.000 74.000 220.171 226.046 79.163 81.142
Mayo Kebbi 75.625 72.333 68.354 70.482 126.944 130.117
Moyen Chari 25.778 31.125 43.808 44.533 46.787 47.957
Ouaddai 62.500 56.833 109.986 111.499 146.430 150.091
Salamat 102.000  103.000 92.991 94.506 99.291 101.773
Tandjilé 146.000  96.666 152.747 155.067 97.750 100.194

Source : Ministére de la santé publique, annuaires de statistiques sanitaires
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Le ratio nombre d’habitants par infirmier d’Etat
(tableau 5.10) n’est pas meilleur que celui des mé-
decins. Alors que les normes de I'OMS recomman-
dent 3.000 habitants par infirmier d Etat au niveau
national, seules les années 1976 et 1977 ont des ra-
tios deux fois seulement supérieurs a cette norme.
Pour les autres années, le plus petit ratio est observé
en 1996 avec 25.810 habitants par infirmier d'Ftat.
La situation nettement meilleure observée en 1976
et en 1977 est due au fait que les données de ces
deux années regroupent plusieurs types d’agents de
la santé appelés «infirmiers qualifiés».

Qu’il s’agisse des médecins, des infirmiers d’Etat
ou des sages femmes diplomées d’Etat, la distribu-
tion de ces catégories de personnel par préfecture
ne tient pas compte du critére démographique. Ap-
paremment, le Ministére de la santé publique ne dis-
pose pas d’une carte sanitaire permettant d’orienter
ses actions. En général, plus de 50% du personnel
reste @ N'Djaména qui ne détient que 8% de la po-
pulation du pays en 1993. Concernant les sages fem-
mes, seule la préfecture du Chari Baguirmi détient
plus de 50 a 80% selon les années. Pour une grande
efficacité dans I’action gouvernementale, un redé-
ploiement du personnel de la santé dans tout le pays
est 4 envisager.

Tableau 5.10: Evolution du nombre d'habitant par infirmier diplome d Etat

Milieu de résidence et Annees

préfecture 1976 1977 1993 1994 1996 1997
Ensemble national 5.084 6.071 26.311 26924 25810 26,4506
N 'Djaména

M ili¢u urbain

M ilicu rural

Batha 1'5.565 16.700 32.852 32.852 34.501 35.323
BET 6.143 10.750 25.005 25.005 19.703 20.1935
Biltine 13.166 18.778 35N 35T 15092 18.545
Chari Baguirmi 1.796 1.684 13.798 13.798 14.191 14540
Guéra 12.867 16.583 52,318 32318 32.980 33.805
Kanem 12.176 10.833 57.385 57.385 27.405 28.090
Laec 9.928 14.778 51.851 51.851 302064 31.021
Logane Occidental 5.708 7.368 29.180 29180 27.2351 27932
Logone Oriental 13.773 15.579 25110 25116 24.999 25.624
Mayo Kebbi 16.806 23.250 42.289 42.289 52.271 53.578
Moyen Chari 4.336 10.596 30.282 10.282 31.815 32611
Quaddai 9.868 5.683 61.944 61.944 58.542 60.0306
Salamat 4.636 5722 31.502 31.502 28.369 29078
Tandjile 6.813 8.280 33.229 33.229 32.583 331.398

Source : Ministére de Ja Santé Publigue: annuaires de statistiques sanitaires

Par préfecture, le Chari Baguirmi apparait comme
la plus privilégiée puisque le nombre d’habitants par
infirmier d’Etat y varie de 1.684 en 19774 14.546 en
1997. Elle est suivie du Logone occidental avec un
ratio variant de 5.708 habitants par infirmier Diplomé
d’Etat en 1976 a 29.180 en 1993 et en 1994. Les
préfectures les plus défavorisées sont le Mayo Kebbi
et le Ouaddai.

S’agissant de la couverture du pays en sages fem-
mes diplomeées d’Etat (tableau 5.11), la situation est
plus dramatique. Seule la préfecture du Chari
Baguirmi est plus proche du ratio de 3.000 femmes
en age de procréer (15-49 ans) par sage femme re-
command¢ par I"OMS. Depuis 1976, certaines pré-
fectures n’ont jamais eu de sages femmes. C’est le
cas du Lac et de la Tandjilé. Trois préfectures ont
plus de 100.000 femmes en 4ge de procréer pour
une sage femme diplomée d’Etat.

Le nombre de lits/places dans les hopitaux est un
indicateur de disponibilité de services. Il est mesuré
par rapport a 100.000 habitants. En 1976, il existait
dans les hopitaux et maternités 82 lits/places pour
100.000 habitants au niveau du Tchad (tableau 5.12).
Ce ratio a connu une diminution jusqu’en 1994 ot il
n’y avait que 61 lits/places pour 100.000 habitants.
Apres une légére augmentation en 1996, on assiste a
une diminution plus importante a 58 lits/places pour
100.000 habitants en 1997.

"En 1976 et 1977, il s’agit des infirmiers qualifiés qui comprennent a la fois les inspecteurs sanitaires, les infirmiers d’Etat, les

‘agents techniques principaux , les agents techniques et infirmiers, infirmiéres brevetés.




@ Chapitre V - Caractéristiques économiques, conditions de vie des ménages et pauvrelé

Tableau 5.1 : Evolution du nombre de femmes de 15-49 ans par sage femme diplomée d'Etat

Milieu de résidence el Années

préfecture - 1976 1977 ) 1993 = 1994 1996 1997
Ensemble national 67.004 56.0406 21.235 21.734 20.844 ] 19.018
N'Djaména - - £ 5 2 =
Milieu urbain - =i ek - + = 3
Milieu rural - - - - - el
Batha 157.162 146.626 126.465 129.799 136.157 139.561
BET 37.754 - - - - -
Biltine 68.572 73.346 - , - - E
Chari Baguirmi 17.323 15002 4.296 5.326 5.393 5478
Guéra 82.990 85.570 65.930 67.490 70.907 72.680
Kanem - - B = 136.256 139.662
Lac - - - - - -
Logone Occidental 117.820 120.400 39.142 40.151 105.460 36.032
Logone Oriental 131.502 128.404 191.108 196.207 B 30.185
Mayo Kebbi 132.4806 - 87.356 - 90.076 189.273 194.005
Moyen Chari 105.939 55.651 47.557 48.344 39.504 41.307
Quaddai 174.375 77.748 250.769 254.219 53418 -
Salamat =» = = - - -
Tandjilé 62.995 LTS 197.043 200.036 - 19.583
Source : Ministére de la Santé Publigue, annuaires de statistiques sanitaires

Tableau 5.12: Evolution du nombre de lits/places pour 100.000 habitants

Milieu de résidence et Années

préfecture 1976 1977 1993 1994 1996 1997
Ensemble national 82,2 80,1 63,0 61,5 13 58.1
N'Djaména - - 119.7 116,5 99,9 53.,5(1)
Milieu urbain - - - - - -
Milieu rural - - - - - =

Batha 26,5 47.6 67,7 65,9 32,6 318
BET 1477 151,2 85,0 80,0 91.4 89,1
Biltine 58,2 544 374 37.0 3% 314
Chari Baguirmi : 1356 < 11959 19,7 19,2 T2 82,8
Guéra 116,1 52,3 29,7 290 el 38.8
Kanem 85.0 61,5 47.0 442 34.2 33.3
Lac 19,4 15,8 14,5 13.9 11,8 M
Logone Occidental 129,9 103,2 3z 1103 91.5 89,3
Logone Oriental 48.8 50,3 73.6 734 g 38.6
Mayo Kebbi 483 SES: 69,5 67,4 46,6 52,5
Moyen Chari 1196 109,8 94,1 92,6 102,06 100.1
Quaddai 98,7 101,5 48,2 47,5 44 4 |
Salamat 62,7 64,1 30,6 30,2 12,6 12.3
Tandjilé 28,8 . 90.3 35,4 34.8 32,7 323

Source : Ministére de la santé publique, annuaires de statistiques sanitaires
(1) Y compris N'Djaména rural
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Dans les différentes préfectures, la tendance gé-
nérale est & la diminution du nombre de lits/places
disponibles pour 100.000 habitants. Méme le Chari
Baguirmi qui, au regard des autres ratios, se trouve
généralement dans une situation privilégiée, est aussi
mal loti. La situation est particuliérement alarmante
en 1993 et en 1994 o1 il n’y avait que 20 lits/places
pour 100.000 habitants. Cela est dii au fait qu’a par-
tirde 1993, N’Djaména est détaché du reste du Chari
Baguirmi. Les préfectures qui ont une situation rela-
tivement favorable sont le Logone occidental, le
Moyen Chari et le BET et les plus défavorisées sont
le Lac, le Batha, le Salamat et la Tandjilé.

L’absence de couverture sanitaire constatée a tra-
vers les différents ratios est vraisemblablement liée
a Pinsuffisance des ressources financiéres pour la
formation de ces catégories de personnel et pour
I’équipement des hopitaux et des maternités en lits.
Mais elle résulte aussi en partie de la croissance dé-
mographique qui rend hardie la réalisation des objec-
tifs fixés par les autorités dans un certain nombre de
domaines dont celui de la santé.

¥e

Le tableau 5.13 qui présente 1’évolution du bud-
get général de I'Etat et celui de la santé depuis Ie
début de I'indépendance confirme ce qui vient d'étre
dit. En chiffres absolus, on constate une augmenta-
tion du budget de la santé suivant le budget général
de I'Etat. De 1961 a 1970, le budget général a connu
une augmentation réguliére passant de 5.170.778.000
FCFA & 13.456.000.000 FCFA, soit un accroissement
relatif moyen annuel de 9,9%. Pendant ce temps,
I"accroissement relatif moyen annuel du budget de
la santé est de 5,6%. Le budget de la santé s’est
accru moins vite que le budget général de I’Etat. De
19711997, I’évolution du budget général s est faite
en dents de scie avec un taux d’accroissement moyen
annuel de 5,5%. Le budget de la santé a connu une
croissance légérement supérieur i celle du budget
de I'Etat.

Tableau 5.13: Evolution du budget de I'Etat et celui de la santé

Années Budget de I’Etat Budget de la santé Budget santé/
(en milliers) (en milliers) budget Etat (en %)
1961 5.170.778 466.485 9,0
1962 6.627.750 490.206 8,7
1963 5.860.728 563.685 9.6
1964 6.426.406 625.265 2.7
1965 7.981.169 741.274 93
1966 9.993.725 738.023 7.4
1967 10.514.588 763.879 7.3
1968 10.585.322 768918 73
1969 11.797.902 784.303 6,7
1970 13.456.000 778.240 58
1971 13.444.585 820.861 538
1972 13.227.550 594.507 45
1973 17.018.051 641410 38
1974 19.899.861 791.372 4.0
1975 19.286.000 968.437 5.0
1976 15.785.326 1.550.353 6,8
1977 16.910.336 1.126.155 7.0
1985 39.836.000 1.547.000 3.9
1986 42.550.000 1.272.000 3.0
1987 25.401.000 740.000 2.9
1988 27.114.000 §83.000 39
1989 39.154.000 1.624.000 4.2
1990 40.107.000 1.720.000 43
1991 40.926.000 2.080.000 5.1
1992 43.692.000 2.636.000 6,0
1993 41.214.000 3.207.000 Vi
1994 70.865.000 3.259.000 " 4.6
1995 61.652.000 3.762.000 6,1
1996 56.423.000 4.217.000 15
1997 75.288.000 4.886.000 6.5

Source : Ministére de la santé publique, annuaires de statistiques sanitaires
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Par rapport au budget général de 1'Etat, la part
relative de la santé a connu une diminution passant
‘de 9% en 1961 a 5,8% en 1970 pour atteindre 4,3%
en 1990. Apres 1990, la proportion la plus faible est
celle de 1994 (4,6%) et la plus élevée celle de 1993
(7,7%). Cette évolution de la part relative du budget
de la santé par rapport au budget général de I’Etat
contraste curieusement avec les déclarations et les
documents officiels qui font de la santé I'un des sec-
teurs prioritaires d’investissement de 1’Etat. Par
ailleurs, le Tchad a souscrit 4 la recommandation de
1’Organisation mondiale de la santé (O.M.S.) deman-
dant a chaque Etat membre d’affecter 10% de son
budget aux dépenses de la santé. Le Tchad a adhére
également & I’Initiative 20/20 qui recommande que
20% des dépenses budgétaires et 20% de 1’aide au
développement des pays en voie de développement
soient consacrées aux services sociaux essentiels
(SSE) qui couvrent les soins de santé primaire, la
planification familiale, I’eau et 1’ assainissement pour
les zones rurales et péri urbaines, les appuis au pro-
gramme d’alimentation et les subventions alimentaires
et I’éducation de base.

5.3.2 Education

Comme il a été indiqué, 1’éducation est 1'un des sec-
teurs prioritaires auxquels le gouvernement accorde
une grande importance dans les stratégies mises en
place pour son développement socio-¢conomique. Un
certain nombre d’indicateurs sont retenus pour ap-
précier I’évolution de I’ effort du gouvernement dans
ce domaine. Il s agit des taux de scolarisation et d’ins-
cription a la premiére année de 1’école primaire, des
taux de promotion et de déperdition scolaires, des
indicateurs de pression scolaire et de 1’évolution du
budget de 1’éducation par rapport au budget général
de I’Etat.
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a) Scolarisation

Le tableau 5.14 présente 1’évolution des taux brut et
net de scolarisation ainsi que le taux d’inscription ou
d’admission au CP1. S’agissant des taux de scolari-
sation, en dehors de I’enquéte démographique qui a
fourni les taux bruts de scolarisation par sexe, en
1964, de 1973/1974 4 1976/1977, les données dispo-
nibles ne permettent pas de distinguer les taux bruts
de scolarisation par sexe. Par ailleurs, durant cette
période, on ne dispose pas d’information pour calcu-
ler les taux nets de scolarisation et les taux d’ins-
cription au CP1.

Depuis I’enquéte de 1964, on constate une baisse
du taux brut de scolarisation (TBS) qui passe de
22,9% en 1964 4 20,9% en 1976/1977. En 1990/91,
le taux brut de scolarisation se situe a 59,3%. Ce
taux a connu une baisse graduelle sur deux années
(1993/94 et 1994/95) avant de remonter régulicre-
ment jusqu’en 1998/99. Sur toute la période d’obser-
vation, les gargons sont plus nombreux a fréquenter
I’école. En 1964, les gargons sont quatre fois plus
scolarisés que les filles, soit 35,6% contre 8%. Mais
35 ans plus tard, on note une amélioration tres sensi-
ble de la fréquentation scolaire pour les filles avec
50% de taux de scolarisation contre 84,6% pour les
gargons en 1998/1999. L’écart de scolarisation en-
tre les deux sexes tend également a se rétrécir au
cours de la période.

Le rapport de féminité (rapport du TBS des filles
a celui des gargons) indique la chance de scolarisa-
tion des filles par rapport aux gargons. En 1964, la
fille n’avait que 22% de chance de fréquenter 1’école.
En 1998/99, ¢’est a dire 35 ans plus tard, cette chance
a plus que doublé, soit 59% de chance par rapport
aux gargons.

Tableau 5.14 : Evolution des indicateurs de scolarisation au niveau primaire

Année Taux brut de scolarisation Taux net de scolarisation Taux d’inscription au CP1
scolaire Gargons Filles  Total Garcons  Filles Total Gargons Filles Total
1964 35,6 8,0 229 - - - - - -
1973/74 - - 206 « - - - - - -
1974/75 - - 19.9 - - - - - -
1975/76 - - 20,5 - - - - - -
1976/77 - - 209 - - - - - B
199091 82,7 364 593 54.6 271 40,7 778 445 61,0
1993/94 61,6 30,2 46,1 52,6 26,7 398 61,6 34,7 48,1
1994/95 62,1 30,6 46,6 46,1 246 355 65,8 373 51,5
1995/96 65,0 37,0 51,1 49,4 294 39,5 79.5 48,0 639
1996/97 749 39.7 57,5 58,3 33,1 45,8 88,4 56,4 72,6
1997/98 83,0 46,2 64.8 653 388 52,1 98,7 66,9 83,0
1998/99 84,6 50,0 674 67 42 55 88 63 76,5

Source : Ministére de 1’éducation nationale, annuaires de statistiques scolaires
q
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La remontée des taux bruts constatés en 1990/
1991 ne traduit pas réellement une amélioration de la
situation. Cela est dii au changement dans la métho-
dologie de calcul. Si depuis I'indépendance jusqu’a
la fin de la décennie 1970, la population scolarisable
est celle de 6 a 14 ans, a partir de la décennie 1980,
la population scolarisable est celle de 6 a 11 ans. Par
ailleurs, avant le recensement de la population de
1993, les populations scolarisables ont ét¢ déduites
des projections faites sur la base des résultats de
I’enquéte démographique de 1964. Il en découle que
celles-ci ont été sous-estimées.

Le taux net de scolarisation mesure le niveau réel
de scolarisation en ce sens que dans le calcul on fait
abstraction des enfants n’ayant pas |’age requis. L’ef-
fort de scolarisation réelle a été remarquable au cours
de la période d’observation. En 1990/91, sur 100 en-
fants de 6-11 ans, seulement 41 étaient scolarisés.
Pres de 10 ans plus tard, on dénombre 55 enfants
scolarisés parmi les 100 de la tranche d’age. Malgré
’effort fourni, 1l reste beaucoup a faire par les auto-
rités pour arriver a une scolarisation universelle, ob-

jectif qui était visé a I"horizon 1980.

b) L’accés a I’école

Le taux d’admission au CP1 (rapport entre nouveaux
inscrits au CP1 sur la population totale de 6 ans)
montre que 1’acces a 1’école reste encore limité a la
veille du troisieme millénaire. En 1990/91, le nombre
d’enfants inscrits au CP1 représentait 61% des en-
fants de six ans et 77% en 1998/1999. Pour accéder
a I'école, les garcons et les filles n’ont pas les mé-
mes chances. En 1990/91, le nombre d’enfants ins-
crits a I’école représente 61% des enfants de six
ans. Prés de dix ans plus tard, ce taux se situe a
76,5%, soit pres de 16 points de plus enregistrés au
cours de la période. Aussi bien chez les garcons que
les filles, on note que les chances d’accés a I'école
se sont ameliorées et |'écart entre les deux sexes
s’est réduit. En 1990/91, I'écart d’accés entre les deux
sexes était de 33 points et de 25 pointsen 1998 et 1999.

¢) Efficacité du systéme

Le systéme scolaire tchadien est caractérisé par une
forte déperdition (tableau 5.15). Toutefois, la possi-
bilité de passer d’une classe a 'autre a légérement
augmenté au cours de la période. En 1973/74, sur
100 éleves inscrits, plus de la moitié (55%) a pu pas-
ser en classe supérieure et 45% ont soit redoublé la
méme classe (28.8%) soit abandonné le systéme
(16,3%). En 1998/99, c’est a dire 25 ans plus tard,
60 éleves sur 100 ont passé a la classe supérieure,
28 ont repris la méme classe et 12 ont quitté 1'école.
Sur toute la période d’observation, les déperditions
sont trés massives et rendent inefficace le systéme.
Beaucoup de ressources sont utilisées plus qu’iln’en
faut ; d’oui le terme de gaspillage de ressources. Par
exemple, en 1997/1998, 39,6% d’éléves ont pu obte-
nir le Certificat d' Etudes Primaires et le nombre d’an-
nées de scolarité d’un diplomé estde 7,7 ans au lieu
de 6 ans. Le pourcentage d’¢leves ayant abandonné
avant la 5¢ année est de 44,3%.

d) Pression scolaire

Globalement, les écoles tchadiennes sont de petites
tailles puisque de 1973/1974 a 1998/1999, le nombre
moyen d’éleves par école y varie de 216 en 1993/
19944293 (1975/1976 et 1976/1977) (tableau 5.16).
Cela est di au fait que I'Etat fait un grand effort
pour rapprocher I’école des enfants et aux initiatives
communautaires. Par contre, le nombre d’éléves par
classe et par enseignant y est €levé. La taille moyenne
des classes varie de 68 ¢léves en 1973/1974 a 70
¢léves en 1998/1999 avec un pic de 80 éleves en
1975/1976. Le nombre d’éléves par enseignant est
le méme que la dimension moyenne d’une classe en
1973/1974 et 1998/19999 (68 éléves). Le pic est ob-
servé en 1975/1976 avec 78 éleves.

Tableau 5.15 : Evolution des indicateurs de promotion et de déperdition

Années Taux de promotion Taux de redoublement Taux d'abandon

scolaires Gargons Filles Total Gargons Filles Total Gargons Filles Total
1973/74 - - 55.1 - - 28.6 - - 16,3
1974/75 - - 559 - - 284 - - 14.7
1976/77 - - 544 - - 3338 - - 11.8
1990/91 585 493 553 338 36.8 34.7 7.1 13.9 9.6
1993/94 57,1 49.6 54.6 35.6 37.3 36,2 13 13.0 9.2
1994/95 48.1 41.2 43,7 34,7 35.1 348 17.1 23.6 21.5
1995/96 48.0 43,3 46,5 il 323 32,1 20,0 24,4 21.4
1996/97 56,1 5203 549 36.0 38.5 36.9 7.8 9.2 83
1997/98 57,1 52.8 55,6 349 30.4 354 8.0 10.8 9.0
1998/99 61,0 57.7 598 26,9 29,2 27.7 12,1 13.0 12.5

Source ; 1973/1977, Ningam ct al, 1990/1999, DAPRO/MEN
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Tableau 5.16: Evolution des indicateurs de pression scolaire

Années scolaires. Nombre d’¢léves par école Nombre d’¢éléves par classe  Nombre d’éleves par enseignant
1973/74 287 68

1974/75 273 64 68
1975/76 293 80 78
1976/77 293 72 -
1990/91 253 48 64
1993/94 216 42 60
1994/95 224 43 62
1995/96 222 69 62
1996/97 238 69 63
1997/98 250 70 70
1998/99 253 70 68

Source : 1973/1977, Ningam et al, 1990/1999, DAPRO/MEN

L’insuffisance des locaux et des maitres a con-
traint a augmenter le nombre d’éléves dans les clas-
ses. Mentionnons qu’une méme classe ou un maitre
peut, dans certains cas, enseigner au moins deux ni-
veaux différents. Il est courant de trouver en milieu
rural deux ou trois enseignants pour un cycle com-

¢) Financement

Comme dans le domaine de la santé, le pays affecte
une part incongrue de son budget a 1’éducation bien
que celle-ci fasse partie de ses priorités. Bien que
les données disponibles ne permettent pas de con-
naitre la part de 1'éducation dans le budget de I'Etat

plet et deux écoles administratives pour une école
physique en milieu urbain.

dans les décennies de I'indépendance et de 1980,
dans la décennie 1970, la proportion du budget de
I"éducation par rapport au budget de 1’Etat a connu
une augmentation, puis une baisse qui atteint 10% du
budget de I’Etat en 1976. La décennie 1990 est mar-
quée par une augmentation qui atteint son maximum
en 1997 (20%).

Tableau 5.17: Evolution du budget de I'Etat et de 1"éducation

Années  Budget de I'Etat (en milliers)  Budget de I'éducation (en milliers) ‘Budget éducation /budget Etat
de F CFA F CFA (en %) ;
1971 - 13.444.585 1.769.990 13,2
1972 13.227.550 1.835.270 13,9
1973 14.378.577 1.865.270 13.0
1974 19.899.860 1.983.533 10,0
1994 70.713.200 9.617.000 13,6
1995 61.746.300 10.126.400 16.4
1996 74.387.300 11.753.200 15,8
1997 73.180.000 14.636.000 20,0
1998 86.494.700 15.761.800 W
1999 92.733.300 16.970.200 183

Source : 1971/1974, Ningam et al, 1990/1999. DAPRO/MEN
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Conclusion

L'économie du Tchad repose essentiellement sur les
activités agro-pastorales qui occupent 82% de la po-
pulation active occupée au RGPH. Mais, leur contri-
bution au PIB s’est amoindrie au fil des années pas-
sant de 60% au début de la décennie 1960 a 38% en
1998 ; la part des secteurs secondaire et tertiaire étant
respectivement de 16% et de 46% en 1998.

Bien que plus des trois quarts de la population
occupée travaillent dans I’agriculture, celle-ci n’ar-
rive pas a constituer un levier pour le développement

économique et n’assure pas I’autosuffisance alimen-
taire. En effet, la faiblesse de 1’épargne nationale et
les déficits chroniques de la couverture alimentaire
observés apres la décennie 1960 montrent que I"agri-
culture est loin de jouer son role. Cela explique peut
étre les conditions de vie difficiles de la population
tchadienne dans tous les domaines y compris ceux
de la santé et de I’éducation.

Conclusion générale

Il ressort de cette analyse du profil démographique
et socio-économique du Tchad que trés peu de don-
nées statistiques sont disponibles. Les opérations de
collecte de données socio-démographiques et sani-
taires se réduisent a I’enquéte démographique de
1964, au recensement général de la population et de
I"habitat de 1993, a I’enquéte démographique et de
santé de 1997 et a I’enquéte migration-urbanisation
de 1998. En dehors des ministéres de I’education
nationale, de la santé publique et de 1’ Agriculture,
tres peu de départements ministériels ont des servi-
ces statistiques réellement fonctionnels.

Malgré I’insuffisance et les limites des sources
utilisées, celles-ci ont permis d’obtenir un certain
nombre d’indicateurs. Le taux brut de natalité a connu
une diminution entre 1964 et 1993, puis une augmen-
tation en 1993 et 1997. Par contre, 1'indice synthéti-
que de fécondité a continuellement augmenté pas-
santde 5,1 en 1964 4 5,6 en 1993 pour atteindre 6,6
en 1997. Le taux brut de mortalité générale a subi
une diminution beaucoup plus importante passant de
31%o0 en 1964 a 16,3%0 en 1993. Les niveaux de
mortalité infantile et infanto-juvénile ont connu des
baisses passant respectivement de 160%o en 1964 a
103%o en 1997 et de 222%o en 1993 a 194,7%o en
1997. L’espérance de vie a la naissance a augmenté
de 31 ans a 50,3 ans. Qu’il s’agisse de la mortalité
générale, de la mortalité infantile ou infanto-juvénile
ou de I’espérance de vie a la naissance, le sexe fé-
minin a une situation privilégiée par rapport au sexe
masculin.

Une baisse importante de la mortalité face a une
fécondité restée a des niveaux élevés a entrainé une
augmentation du taux d’accroissement naturel qui a
augmenté de 1,4% en 1964 a 2,54% en 1993. Bien
que le niveau de mobilité générale de la population
soit moins ¢levé, les mouvements migratoires jouent

un role important dans la croissance globale de la
population de N'Djaména et de la préfecture du Chari
Baguirmi. La population du Tchad qui s’est accrue
de 3.254.000 habitants en 1964 4 6.279.931 habitants
en 1993 va maintenir sa croissance dans |’avenir.
Elle atteindra 7.592.365en 2000 et 12.173.111 en 2015.

Cette population est trés mal répartie dans ['es-
pace national avec une forte concentration dans les
préfectures méridionales du pays et en particulier
dans celle du Logone occidental. Avec 0,7% de la
superficie nationale, cette préfecture détient 5,7%
de la population et la densité y est de 52 hbt/km? en
1993. Par contre, le BET avec 46% de la superficie
n'abrite que 1,2% de la population avec une densité
de 0,1 hbt/km?. La population du Tchad vit essentiel-
lement en milieu rural. Les centres urbains n’en abri-
tent que 21,4%.

Les indicateurs de la couverture sanitaire sont
extrémement faibles. C’est le cas des soins préna-
tals, des accouchements et des vaccinations. Cette
faiblesse de la couverture sanitaire explique en grande
partie la non maitrise de certaines maladies qui sé-
vissent dans le pays : paludisme, diarrhée, infections
respiratoires, maladies sexuellement transmissibles
et le Sida.

La base de I"économie tchadienne est I’agricul-
ture qui occupe 82% de la population active occu-
pée. Mais sa contribution au PIB est de 38% en 1998,
celle des secteurs secondaire et tertiaire représen-
tant respectivement 16% et 46%. Non seulement,
elle contribue peu au PIB, mais elle n’arrive pas a
assurer ’autosuffisance alimentaire & une popula-
tion de plus en plus nombreuse. Cela explique en
partie les conditions de vie difficiles de la population
tchadienne dans tous les domaines y compris ceux
de la santé et de I’éducation.
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Population résidente :

Elle est constituée par I’ensemble des personnes présentes (a 'exception des visiteurs) et celles qui sont
absentes de leur ménage au passage de ’agent enquéteur ou recenseur.

En général, est considérée comme résidente toute personne qui a habité dans une concession ou un
ménage pendant 6 mois ou plus ou qui avait 'intention d’y rester pour une période de 6 mois ou plus.

Ménage :
Le ménage est constitué I"ensemble des personnes partageant le méme logement, le méme repas et
reconnaissant 1’autorité d’un seul chef appelé chef de ménage.

Taux brut de natalité :
Il est calculé en rapportant I'ensemble des naissances vivantes survenues en une année dans une popula-
tion a la population moyenne de cette année. 11 s’exprime en pour mille.

Taux brut de mortalité :
I est calculé en rapportant I’ensemble des décés survenus en une année dans une population a la popula-
tion moyenne de cette année. Il s’exprime en pour mille.

Taux de croissance naturelle :
I est calculé en faisant la différence entre le taux brut de natalité et le taux brut de mortalité. Il s’exprime
en pour mille.

Taux de croissance global :
I est calculé en ajoutant au taux de croissance naturelle le solde migratoire net (différence entre les
immigrés et les émigrés), somme qui est rapportée a la population moyenne. Il s’exprime en pour cent.

Temps de doublement :
(’est le nombre d’années nécessaires pour qu’une population double son effectif compte tenu du taux de
croissance de la population.

Taux de féminité : _ _
C’estle rapport de la population féminine sur la population totale.

Rapport de masculinité :
Il est calculé en rapportant I'effectif des hommes sur celui des femmes ; généralement, le résultat est
multipli€ par cent. Il peut se calculer pour des groupes d’age spécifiques.

Rapport de dépendance :
I est calculé en rapportant I"effectif des moins de 15 ans ajouté a celui de plus de 65 ans 4 la population
agée de 15 - 65 ans. Il mesure la charge des actifs par rapport aux inactifs.

Indice synthétique de fécondité (ISF) ou descendance finale :
C’est le nombre moyen d’enfants qu’aurait une femme hypothétique moyenne si durant ses années ferti-
les son comportement générique était identique a celui de I’ensemble des femmes 3 I’époque observée.

Taux de fécondité générale :
I est calculé en rapportant I’ensemble des naissances survenues pendant une année parmi les femmes
agees de 15- 49 ans a 'effectif total des femmes de 15- 49 ans. Il s’exprime en pour mille.

Taux brut de reproduction :

C’est le nombre de filles qu’aurait une femme hypothétique moyenne, si durant ses années fertiles, son
comportement générique était identique a celui de ’ensemble des femmes observées a I’époque. 11 est
obtenu en multipliant I’indice synthétique de fécondité par le taux de féminité a la naissance (en général
0.,488).
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Mortalité infantile : (quotient infantile : 1q0)
Le quotient de mortalité infantile exprime la probabilité de déces entre la naissance et le premier anniversaire.

Mortalité juvénile : (quotient juvénile : 4ql)
Le quotient de mortalité juvénile exprime la probabilité de décés entre le premier et le cinquieme anniversaire.

Mortalité infanto-juvénile (quotient infanto-juvénile : 5q0)
Le quotient de mortalité infanto-juvénile exprime la probabilité de déces entre la naissance et le cinquieme
anniversaire.

Taux de mortalité maternelle

Le taux de mortalité maternelle est le nombre de femmes qui meurent des suites de la procreation du-
rant une année donnée par 100.000 naissances durant cette année. Les mort maternelles sont provo-
quées par les complications de la grossesse et de I'accouchement.

Rapport d’avortement

Le taux d ‘avortement est le nombre estimatif d’avortement par 1.000 femmes agées de 15 a 44 ans
durant une année donnée. Ce taux ni doit pas étre confondu avec le rapport d avortement, qui est dé-
crit ci-dessus.

Espérance de vie a la naissance :
C’est le nombre moyen d’années & vivre a la naissance ; on [’appelle vie moyenne.

Migration

Le solde migratoire :

1l est calculé en rapportant les flux hors d’une aire géographique (émigrations) aux migrations vers cefte
méme aire géographique (immigrations). Un solde peut étre positif, négatif ou nul quelle que soit I"impor-
tance des flux.

Le taux d’émigration :
1l est calculé en rapportant les flux hors d’une aire géographique aux années vécues dans cette méme aire
géographique. La population au lieu darrivée n’intervient pas.

Le taux d’immigration :
Il est calculé en rapportant les flux vers une aire géographique aux années vécues dans cette méme aire
géographique. La population au lieu de départ n’intervient pas.

Le taux de migration net :

11 est calculé 1és en rapportant le solde migratoire pour une aire géographique aux années vécues dans
cette méme aire géographique. Le volume des flux n’intervient pas. Le taux de migration net est encore
appelé croit migratoire ou taux de croissance migratoire car il représente la part de la croissance d’une
population attribuée aux migrations. Pour obtenir la croissance totale de la population, il faut ajouter le croit
naturel au croit migratoire. Ces calculs peuvent étre faits pour chaque zone intérieure au pays ou bien pour
I"ensemble du pays par rapport au reste du Monde.

Urbanisation :

Le taux d’urbanisation :
1l est calculé en rapportant la population urbaine a la population totale.
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Activité :

Le taux d’activité :
I est calculé en rapportant les actifs (occupés + chémeurs) a la population en age d’activité. Le début

d’activité est fixé généralement a 10 ans et la fin a 65 ans ou alors elle n’a pas de limite supérieure, sinon
la fin de I'existence.

Population active du moment (ou force de travail) -

Elle comprend les personne actives au moment de I’enquéte, la période de référence retenue est en général
une semaine ou un jour. Ce type de population active, le plus souvent captée dans la majorité des enquétes
emplois, constitue une photographie instantanée de 1’état d'une population vis 4 vis de I"activité économi-
que,

Taux de participation : ¢’est le rapport de la population active occupée 4 la population en age de
travailler.

Le taux de chomage :
Il est calculé en rapportant les chémeurs (personnes en mesure de travailler qui n’ont pas de travail leur

procurant un salaire ou un revenu et qui en cherchent pendant la période de référence a la population
active.

Scolarisation:

Le taux brut de scolarisation :
Il est calculé en rapportant Ieffectif des éléves du primaire pendant une année 4 la population en Age de
suivre 1’école primaire (7- 12 ans au Sénégal).

Le taux net de scolarisation :
Il est calculé en rapportant I’effectif des éléves du primaire agés de 7- 12 ans, pendant une année 4 la
population qui est en age de suivre ’école primaire.

Disponibilité céréaliére : elle représente la somme de la production disponible, des importations

(y compris les aides alimentaires) et des stocks initiaux. La production disponible est obtenue en appliquant
a la production brute des coefficients qui tiennent compte des pertes et des semences pour les différentes
spéculations et, pour le riz, du coefficient de transformation du paddy en riz.

Le produit intérieur brut (PIB) mesure la production finale totale de biens et de services des résidents et
des non-résidents réalisée sur le territoire national. Ladite production est évaluée aux prix départ usine ou
aux colts des facteurs.

Le produit national brut (PNB) comprend le PIB tel que défini plus haut majoré du revenu net des facteurs
reus de I’étranger. La différence entre les deux indicateurs est que le PIB ne comptabilise que I'activité
¢conomique réalisée sur le territoire national alors que le PNB tient compte également de "activité écono-
mique des résidents a I’étranger.

Le produit national net (PNN) est égal au PNB minoré de la dépréciation des actifs «produits par "homme»
etde I'épuisement ou de la dégradation des ressources naturelles. Il représente la valeur au prix du marché
de tous les biens et services finaux produits dans une économie pendant un an si ces biens et services sont
affectés a la consommation des ménages ou a I’augmentation du stock de capital.

Revenu National : montant global des revenus versés aux facteurs de production en réglement de leurs
services. Il mesure le colit pour I’économie nationale de la production des biens et services finaux pendant
une année.
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La Valeur ajoutée (VA) : elle désigne la valeur nouvelle créée par une unité institutionnelle au cours du
processus de production ou de transformation, évaluée au coiit des facteurs tel que : VA = (valeur hors
TVA des biens et services produits) — (valeur hors TVA des consommations intermédiaires).

Consommation : elle mesure les dépenses des ménages et des administrations publiques pour I’acquisi-
tion de biens et services produits pendant la période de compte.

Epargne : ¢’est la partie du revenu disponible courant qui n’est pas consommee.

L’inflation : |’ inflation se produit lorsque le niveau général des prix augmente. Elle est encore définie par
la diminution du pouvoir d’achat de I’unité monétaire, ce qui signifie qu’une quantité donnée de monnaie ne
permet plus d’acheter qu’une quantité réduite de biens et de services.

Dépréciation : dans la comptabilité nationale, ¢’est I’évaluation au prix du marché du capital fixe usé ou
frappé d’obsolescence au cours de la production des biens et services.

Investissement brut : montant global des dépenses nettes des unités productrices pendant un an et
consacrées a de nouveaux batiments, a de nouvelles machines et 4 I’augmentation des stocks. L’investis-
sement net est égal a I'investissement brut moins la dépréciation.

Taux de salarisation : ¢’est le rapport du nombre d’actifs salariés sur la population active.

Chémeur : il s agit de toute personne ayant dépassé un age spécifié (population en dge de travailler) qui,
au cours de la période de référence était a la fois :

- sans travail : ¢’est & dire n'était pas pourvue d’emploi salarié ou non salarié au cours de la période de |
référence (une semaine) ;

- disponible pour travailler dans un emploi salarié ou non durant la période de référence (deux semaines) ;

- i larecherche d’un travail ; ¢’est a dire avait pris des dispositions spécifiques au cours d’une pe-
riode récente spécifiée (quatre derniéres semaines ou douze derniers mois) pour chercher un emploi
salarié ou non. '

Taux de chémage : ¢’est le rapport du nombre de chomeurs sur la population active.

Taux de dépendance : ¢’est le rapport de la population inactive plus la population au chomage sur la
population active occupée.

Population inactivé : la population inactive du moment comprend tous les individus qui n’appartiennent
pas & la population active (occupée ou non) ; c’est a dire :

- les individus n’ayant pas encore atteint I’ age de travailler ;
- lesindividus ayant 1’age de travailler, mais qui n’ont pas travaillé au moins une heure durant la
période de référence (une semaine) et qui sont indisponibles pour travailler et/ou qui n’ont pas
effectué de recherches ;
- les étudiants, personnes s’occupant du foyer et autres principalement engagées dans des activités
non économiques durant la période de référence.

Lorsque ces individus répondent aux critéres proposés ci-dessus de la définition et uniquement dans ces
cas 14, ils doivent alors étre considérés comme inactifs.
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Termes économiques :

Administrations privées : elles comprennent I’ensemble des unités institutionnelles privées dotées de la
personnalité juridique, qui produisent des services non marchands au profit des ménages. Leurs ressources
principales proviennent de contributions volontaires en espéces ou en nature effectuées par les ménages en
leur qualité de consommateurs, de versements provenant des administrations publiques, ainsi que de reve-
nus de la propriété. Il s agit, pour I’essentiel de cultes, syndicats, partis politiques, organisations non gou-
vernementales, associations de personnes...

Administration publiques : ce sont |'ensemble des unités institutionnelles dont la fonction principale est
de produire des services non marchands ou d’effectuer des opérations de redistribution du revenu et des
richesses nationales. Elles tirent la majeure partie de leurs ressources de contributions obligatoires. Elles
comprennent les administrations publiques centrales, les administrations publiques locales et les administra-
tions de sécurité sociale.

Biens : ce sont les objets physiques pour lesquels il existe une demande, sur lesquels des droits de propriété
peuvent étre établis et dont la propriété peut étre transférée d’une unité institutionnelle a une autre par le
biais d'une opération sur le marché.

Services : ce ne sont pas des entités indépendantes sur lesquelles il est possible d’établir des droits de
propriété. Leur commercialisation ne peut étre dissociée de leur production. Les services sontdes sorties
hétérogeénes produites sur commande ; ils se traduisent typiquement par un changement de I'état des unités
qui les consomment, changement obtenu par I’activité des producteurs a la demande des  consommateurs.

Consommation finale : c’est la valeur de I’ensemble des biens et services utilisés pour la satisfaction
directe des besoins humains, individuels ou collectifs. La consommation finale se compose de :

- consommation finale de ménages (consommation finale privée) : ensemble de la consommation
des ménages résidents, qu’elle soit effectuée sur le territoire économique ou dans le reste du
monde. Elle exclut la consommation finale des ménages non résidents sur le territoire économi-
que. La valeur des biens et services qui la composent est déterminée au prix d’acquisition
(TVA comprise).

- consommation finale des administrations publiques (consommation finale publique) : valeur des
services non marchands produits par les branches non marchandes, déduction faite des paiements
partiels effectués par les ménages pour la fourniture de ces services.

Contribution a la croissance du PIB : la contribution d’une des composantes des emplois a la crois-
sance du PIB est le rapport, exprimé en pourcentage, entre la variation de cette composantes entre les
années n-1 et n et la variation du PIB pendant la méme période.

Exportations de biens et de services : I’ensemble des biens et des services fournis par des résidents a
des non résidents a titre onéreux ou gratuit. Ils sont évalués en prix FAB (franco a bord).

Formation brute de capital fixe (FBCF) : encore appelée investissement, la FBCF est égale aux acqui-
sitions moins les cessions d’actifs fixes réalisées par les producteurs résidents. Les actifs fixes sont les
actifs corporels ou incorporels issus de processus de production et utilisés de fagon répétée ou continue
dans d'autres processus de production pendant au moins un an.

FBCF des ménages : ¢’est |'acquisition ou la production pour propre compte de logements dans le cadre
de I'activité domestique des ménages. Par ailleurs, les biens d’équipement constituent de la FBCF lors-
qu’ils sont acquis pour répondre a des fonctions d’entrepreneurs individuels des ménages.

Importations de biens et de services : ce sont les biens et des services fournis par des non résidents a
des résidents, a titre onéreux ou gratuit. 1ls sont mesurés en prix CAF (colt, assurance, fret).

Impots sur la production et les importations : ce sont les versements obligatoires sans contrepartie,
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prélevés par les administrations publiques et qui frappent la production et I"importation de biens et de
services, I'emploi de main-d’ceuvre et la propriété ou I'utilisation de terrains, batiments et autres actifs
utilisés a des fins de production. Ces impots indirects sont dus indépendamment de la réalisation de
bénéfices d’exploitation.

Impéts sur le revenu : 1l s’agit des impots frappant les revenus, les bénéfices et les gains en capital. Ils
sont ¢tablis sur les revenus effectifs ou présumeés des personnes physiques, ménages, sociétés et institu-
tions sans but lucratif au service des ménages.

Population totale résidente : c’est I'ensemble des personnes, nationaux ou étrangers, établies de fagon
durable sur le territoire économique du pays, méme si elles en sont temporairement absentes. La moyenne
annuelle du nombre d’habitants fournit une base appropriée pour 1’estimation des variables de la compta-
bilité nationale ou comme dénominateur en cas de comparaison.

Production : la production est une activité exercée sous le controle et la responsabilité d’une unité institu-
tionnelle qui combine des ressources en main-d’ceuvre, capital et biens et services pour fabriquer des biens
ou fournir des services.

Production marchande : c’est la production écoulée ou destinée a €tre écoulée sur le marché, la produc-
tion marchande comprend :

= les produits vendus & un prix économiquement significatif (c’est a dire & un prix qui a une influence
significative sur les volumes que les producteurs sont disposés a offrir et sur les volumes que les
acquéreurs souhaitent acheter) ;

- les produits troqués

- les produits auto-consommes ;

- les produits stockes.

Production non marchande : ¢’est ['ensemble des biens et des services individuels ou collectifs produits
par les administrations privées ou par les administrations publiques et fournis gratuitement ou a des prix
¢conomiquement non significatifs (c’est a dire a des prix qui ont peu ou pas d’influence sur les quantités
demandées) a d’autres unités institutionnelles ou a la communauteé dans son ensemble.

Produit intérieur brut aux prix du marché (PIB) : agrégat représentant le résultat final de 'activité
de production des unités productrices résidentes, le PIB peut se définir de trois maniéres :

- somme des valeurs ajoutées brutes des différents secteurs institutionnels ou des différentes bran-
ches d activités, augmentée des impodts et minorée des subventions sur les produits ;

- somme des emplois finaux intérieurs de biens et de services (consommation finale, FBCF, varia-
tions de stocks), plus les exportations, moins les importations ;

- somme des emplois des comptes d’exploitation des secteurs institutionnels : rémunération des
salariés, impots sur la production et les importations moins les subventions, excédent brut d’ex-
ploitation et revenu mixte.

L’indice de développement humain (IDH) : I'IDH est un indicateur composite qui mesure le niveau
du bien-étre humain sous trois angles cruciaux :

- la durée de vie, mesurée par un indicateur se fondant sur 'espérance de vie a la naissance ;

- leniveau d’éducation, mesurée par un indicateur combinant pour deux tiers le taux d’analphabé-
tisme et pour le tiers restant le taux de scolarisation combiné (tous ordres d’enseignement con-
fondus) ;

- le niveau de revenu ou encore niveau de vie, mesuré par un indicateur du produit intérieur brut
réel par habitant (PIB réel/hab.) exprimé en parité de pouvoir d’achat (PPA).

L'IDH est la moyenne arithmétique simple des trois indicateurs que sont :
Indicateur de durée de vie
Indicateur du niveau d’instruction
Indicateur du PIB rées/hab. exprimé en PPA
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