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Malawi
Population & Développement

Progres a travers la Planification Familiale
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Malawi

Vision Nationale

Vision 2020

Le Malawi sera sécuris€, democratiquement
mature, écologiquement durable, autonome
avec lI'égalité des chances et la participation
active de tous, ayant des services sociaux,
valeurs culturelles et religieuses vibrantes

Stratégie de croissance et du
déeveloppement

Réduction de la pauvreté par une croissance
economique durable et le développement des
infrastructures
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Population

Economie et Societé

Comment la population va
Influencer la croissance
économique et le développement
social du Malawi dans les
décennies a venir?

Photo by Gunnar Salvarsson
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Situation actuelle

Statistiques de Population

13 millions de personnes en 2008
52% de la population a moins de 18 ans
6 naissances par femme

35% adolescentes 15-19 ont des
enfants

12% prévalence du VIH

Sources: Malawi DHS 2004-05, 2008 Census, and
UNAIDS

Photos by Angeli Kirk, Gunnar Salvarsson, Karl Mueller 5



Population Triplera d’ici 2040

Taux de Fecondite actuel

Millions de personnes
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Sources: 2008 Malawi Census, Spectrum
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Photo by Gunnar Salvarsson

2 a 5 naissances
sont indesirées ou
arrivent trop tot
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Utilisation de la

Contraceptive
Malawi

Principal facteur de ralentissement de la
croissance démographique

Bien établie dans la culture

Beaucoup de femmes veulent espacer ou
limiter les naissances, mais n'utilisent pas
de contraceptifs

Existence du potentiel pour accroitre
I'utilisation de la contraception



Planification Familiale

Unmet Need for Contraception

40% - 38% 1 femme sur 4 a besoin
de la contraception

30% - 28% 27%
25%

22%
20% -

13%

10% -

0% -
Rwanda Malawi Zambia Kenya  Tanzania Zimbabwe

Source: Various Demographic and Health Surveys Photo by Gunnar Salvarsson
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Demande Croissante

Demande en Plannification familiale par les femmes mariées

(%)

75 . Besoins non satisfaits
. Utilisation des Services
50

25

1992 2000 2004

Source: Malawi DHS 2004-05 9



Ralentissement de la
croissance de la Population

Par la satisfaction de la demande en Planification Familiale
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Source: Spectrum 10
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Secteurs de développement

Education

Santé
Agriculture

Economie et population active

Outline
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Les eleves primaires

Moins d'éleves, plus de ressources disponibles par enfant
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. Fécondité Haute

. Fécondité Basse

Nbre d’eleves (Million)
o

2008 2020 2030 2040

Sources: Malawi Ministry of Education and Spectrum 13



Ecoles Primaires

Moins d’ écoles requises

15,000

10,000

Ecoles requises

5,000

13,950

8,824

4,854

2008 2020 2030 2040

Source: Malawi Ministry of Education and Spectrum
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Education

Meillleur Education

Avec moins de pression demographique

Photo by Gunnar Salvarsson

Plus de ressources pour la formation
et des motivations pour retenir les
enseignants dans les zones rurales

Plus de ressources pour les salles et
le matériel éducatif

Moins d’ éleves en classe et meilleur
environnement d’apprentissage

Progres vers OMD

2: Atteindre I’ éducation primaire universelle

15



Pénurie critique en
ressources humaine

Infrastructure
iInadéquate pour
assurer l'acces
universel aux soins

Malawi RAPID16



Dépenses annulles de santé

800 Fecondite Basse M Fecondite Constante

Economies cumultatives
de $1.8 Billion.

US $ millions
D
o
o

Malawi RAPID17
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Agriculture

Disponibilité de la Terre
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Parcellement de la Terre

Plus de Population, Moins de terre par
personne

Proprieté fonciere répartie
entre plusieurs membres de la
famille

Baisse de la production des
petites exploitations agricoles —
Insécurité alimentaire

Moins de nouriture par personne

19
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Dégradation de
I'environnement

Large Population entraine usage
excessif

Baisse de production

Surexploitation
Déforestation
Erosion

Moins de terre fertile

Photo by John Duffell




Terre cultivable

Avec moins d’habitants on a plus de terre par personne

Population par km?

1,657
1.500 , o,

| 256 . Fécondité Haute

. Fécondité Basse
1,000 -

533

500 -
O _l

2008 2020 2030 2040

Sources: FAOSTAT, World Bank and Author Calculations o1
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@ & Meilleure
Agriculture
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Moins de pression sur les ressources
aide a ...

Moderniser

Fertiliser pour un meilleur
rendement

Ameéliorer la nutrition des familles

Réduire la dégradation de
I'environnement

Progres vers les OMD

1: Eradiquer I'extreme poverte et la faim

7: Assurer un environnement durable

22
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Emplol

Plus de jeunes, exige plus d’emplois

$ 6,000 -
) ’ “rye
5 4 Millions de 0:228
E jeunes de plus
S 4,000 -
S 4,367

2,000 -

1,687
O I I I I

2008 2016 2024 2032 2040

Source: Spectrum, Youth: 18-24 years old

Scénario

Difference Cumulative
en jeunes selon
Fécondité basse versus
Fécondité Hausse

. Fécondité Haute
. Fécondité Basse
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Mellleure Economi

Avec moins de pression demographique

Plus de fonds pour le secteur social

Disponibilité de revenue pour éducation
et santé

Moins de jeunes en chomage

Grande stabilité

Progres vers les OMD

1: Eradiquer I'extréme pauvreté et la faim

Photo (top down) by Molly Stevenson and Angeli Kirk (2) 24




Pourgoui Agir Maintenant?

Cout d’'inaction augmente avec le temps

c
Q
%)
=
o
c
o
O

Croissance démographique rapide

Probleme R |
Distribution déséquilibrée de la population par tranche

d’age (moitiée : moins 18 ans)
41% des naissances non desirées ou inopportunes

28% des femmes mariées veulent limiter ou espacer leurs
naissance mais n’utilisent pas de contraceptifs

Utilisation de la contraception est établie dans la culture
OPPORTUNITE P
33% des femmes mariées utilisent déja la contraception

Potentiel large pour augmenter I'utilisation

Existence de volonté politique

Empressement

Réseaux de service sont établis et développés

Partenaires au développementé sont bien disposés envers
I'agenda du développement du Malawi

25



PF Facilite Atteintes des cibles des

-

MD

Eradiquer extréme pauvreté et
la faim (OMD1):

Cible: (a) Réduire, la proportion
des personnes dont le revenu
est moins d’'un $1 Ipar jour, et
(b) qui souffre de la faim entre
1990 et 2015

PF ameliore santé maternelle, ainsi
elle augmente la productivité des
femmes et réduit leur dépendance

Atteindre I’ éducation primaire
universelle ,(OMDZ): Cible:
Garentir qu’ en 2015, garcons et
filles sont capable d’achever le
niveau d’edcuation primaire

PF réduit le nombre d’enfants a
scolariser & rend la cible gérable

3.

Promouvoir I’ égalité du genre et
I'autonomisation des
femmes(OMD3):

Cible: Eliminer dipsparite du genre
en éducation primaire et

secondaire, de préférence en 2005
tzal(:) iosus les niveaux au plus tard en

Quand la famille a beaucoup d’enfants

les parents ont tendance a éduquer les

?_arcons seulement — encouragement de
inégalité du genre

Réduire mortalité infantile
(OMD4)

Cible: (a) Réduire du 2/3,
mortalite de — 5ans de 1990
en2015, (b) 100 % enfants 1 an
immunises contre la rougeole

Moins d’enfants, meilleures soins, plus
de nouriture, baisse mortalité infantile.
Econmies en vaccins

Malawi RAPID26



PF Faclilite Atteinte des cibles des
OMD suite.

5. AméliOI‘eI‘ Ia Santé materne"e 7. Assurer un environnement

(OMDS) durable (OMD?)
Cible. (a) Réduire par %4 le ratio ] L, - .
de mortalitc maternelle de 1990 Cible (a) Reduire ¥z la proportion
vers 2015 des personnes sans acces a l'eau
®  PF réduit le risque de déces liés a la potable et au systcme sanitaire
grossesse ® Panification Familiale réduit le nombre
®  Moins de naissance, plus de personnes necessitant de |'eau
d'accouchements surveillés potable et un bon systéme sanitaire
6. gic:)nggtart;;enyalgéiselg a’)ﬂ?)lg;"sme’ 8. Développer un partenariat global

de Developpement (OMDS8)

Cible (a) en 2015 stopper et [Appel pour augmenter I'acc:s

commmencer a renverser

tendance de propagation du aux medicaments esseniels dune
VIH/SIDA, malaria et autres facon durable ++]
maladies

® Utilisation du Condom protege contre ® Economies generees par |
le VIH. Peu d’enfants, possiblité planification familiale aideront a

d’atteindre la cible: doter U5C par augmenter la disponibilité des
ITNs médicaments essentiels

Malawi RAPID27






