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INDE
CHAPITRE 3 : UN MONDE PLEIN
L’Occ a svt une image négative de la démographie indienne, réputée débridée et que l’on oppose svt à la discipline de la pop chinoise et au volontarisme de ses autorités. L’effroi suscité par le nb d’hts, l’accroissement rapide de cette pop, svt qualifiée d’exponentiel et les scénarios catastrophes que cette tendance devrait fatalement provoqués, st des poncifs de la vulgate occ en la matière. Et pourtant, comme tjrs, la réalité est sensiblement différente. Néanmoins, cette masse démographique rend encore plus délicat le pb de la pauvreté. Une pauvreté massive persistante. Il en résulte une image schizophrénique: d’un côté, une Inde moderne qui attire les emplois d’informaticiens du monde entier et voit surgir une classe moyenne avide de consommation; de l’autre, une pauvreté de masse qui se compte en centaine de millions de personnes. Car l’Inde reste en effet un pays très pauvre et a besoin d’une croissance forte pour réduire sensiblement cette pauvreté.
I – Perspectives historiques : la démographie indienne avt l’Indépendance
A – L’Inde pré-coloniale
Avt la T coloniae, on a peu de traces de l’évolution démo du ss-continent. Les estimations évoquées indiquent en tt cas que le volume démo du ss-continent était comparable à celui de l’Europe, même si les fluctuations au cours des siècles semblent avoir été + accentuées en Inde durant l’époque moderne. Ces chiffres montrent également que le poids démographique n’est nullement dû à une croissance récente: on estime que vers -400 art JC, l’Inde rassemblait déjà aux alentours de 20% de la population mondiale.
Estimations de la pop indienne de 1600 à 1850 (Bangladesh, Inde et Pakistan actuels)
	Années
	Fourchettes de population en millions

	1600
	100

	1750
	125/190

	1850
	175/230


Cpdt, alors que la croissance démo s’affirme en Europe à partir du XVIIIè, ce décollage est retardé en Inde au siècle suivant. De +, ce décollage se fait à un rythme bcp + modeste que celui de l’Europe. Les 1ers dénombrements du XIXè soulignent la faiblesse de la pop urbaine. 
B – L’Inde coloniale
Les 1ers recensements débutent en 1871. Ils seront décennaux, ce qui permet de disposer pr la T contemporaine de stat nb et fiables. La T coloniale se divise en 2 T bien distinctes. La 1ère, qui va jusqu’en 1921, est avt tt le prolongement du lent renouveau démo inauguré au XIXè, tt en demeurant ds un modèle tradi. La 2nde traduit le déclenchement d’une transition démo (baisse de la mortalité ps de la natalité).
1) La croissance lente 
De 1871 à 1921, on observe un régime démo ancien, marqué par des niveaux très élevés de la mortalité et de la natalité, ainsi qu’un accroissement naturel faible et irrégulier. En fait, les croissances observées à certaines T et résultant de l’excès des naissances sur les décès st en gde partie anéanties par des crises démo récurrentes, dues à des épidémies (choléra, malaria…) ou des crises de subsistance qui suivent des accidents climatiques. Ex de crises : la famine de 1876 due à des moussons insuffisantes qui déclenchent une envolée des prix et qui affecte le sud et le centre du ss- continent ; les ravages de la grippe espagnole en 1918 qui fait environ 13 M de morts en Inde. 
2) Les débuts de la transition démo ds les 1920’
On enregistre à partir de cette T une diminution irréversible de la mortalité, entraînant une accélération de la croissance démo. Le recul de la mortalité s’explique par la réduction progressive de l’intensité, de l’étendue et de la fréquence des crises, qu’il s’agisse de crises de subsistance ou de vagues épidémiques. Le recul de cette mortalité de crises a plusieurs explications : désenclavement progressif des régions grâce aux nveaux réseaux de trans ferroviaire, accroissement (même s’il demeure modeste) des efforts pr les infrastructures sanitaires. La natalité n’a, en revanche, connu que de faibles oscillations durant cette T : aux alentours de 45 à 50 pour mille, correspondant à un peu – de 6 enfants par femme. 
3) Les migrations coloniales
Hormis les mvts de pop résultant de vastes opérations mili, les migrations restaient autrefois à échelle régionale. Or, à partir du XIXè, plusieurs phénomènes suscitent de nveaux courants migratoires : le redéploiement de l’éco coloniale au profit des villes et de nvelles zones de plantation, ainsi que le départ encouragé par les Brit vers d’autres colonies de la Couronne. En effet, l’abolition progressive de l’esclavage ds ces colonies provoquent un besoin de MO, que l’immigration indienne vient en partie satisfaire. Ainsi, des rameaux de pop indiennes st implantés en Malaisie, Birmanie, Ceylan, Afr du Sud (province du Natal), Ouganda, Kenya, Guyanne brit ou Fidji. Ces courants migratoires ont la plupart du tps concerné des zones de recrutement particulières : pays tamoul pr Ceylan, vallée du Gange pr les Caraïbes, Gujarat et Sind pr les colonies d’Afr orientale et australe. 
Avec un décalage sensible par rapport à la mise en place des gds courants migratoires, le niveau d’urbanisation, qui stagne autour de 10% au début du XXè, s’élève régulièrement durant la 1ère partie du siècle pr atteindre 17,1% en 1951. La pop urbaine a été durant l’intervalle x par 2,4 ctre une croissance de 1,5 pr la pop totale, et a par conséquent absorbé une immigration croissante des ruraux vers les villes. Cette croissance profite essentiellement aux nvelles cités coloniales : Bombay, Madras ou Calcutta. Parmi les gdes villes de la T précoloniale, seule progresse Delhi qui accueille en 1911 la nvelle K coloniale. Lors de l’indép, l’Inde compte déjà 76 villes > 100.000 hts : Calcutta, Bombay, Madras, Delhi, Hyderabad, Ahmedabad, Bangalore… Ms, alors que le cycle migratoire international s’interrompt quasiment durant la WWII, le processus d’urbanisation s’intensifie. Si, à une échelle micro-régionale, de forts mvts de redistribution vers les pôles urbans et les zones de plantation st perceptibles, les gds équilibres démo entre régions demeurent. On note ttefois que certains territoires, découpés lors de la partition du ss-continent, comme le Pendjab ou le Bengale, connaîtront des transferts de pop considérables autour de 1948, accompagnés de massacres. Le nb de musulmans de l’Inde contemporaine baisse brutalement, alors qu’affluent svt vers les villes les réfugiés hindous ou sikhs venant des nveaux territoires du Pakistan (Pendjab occ, Sind, Bengale oriental). 
II – Les défis de la superficie et du poids démographique 

A - Une sortie très lente et inégale de la 2nde phase de la transition 

démographique


1) Ralentissement de la croissance démographique mais 




pas de stabilisation en vue de la population doc 1
D’après le recensement de la population réalisé en 2011, l’Inde comptait 1,2 milliards d’habitants. Le taux de croissance démographique baisse: 1,64 % par an selon le recensement de 2011 contre 1,97 % au recensement de 2001. Ce taux reste néanmoins très supérieur au taux chinois (0,43% en 2015). A ce rythme, la population augmente d’environ 18 millions par an. Ces résultats montrent clairement que la stabilisation de la population indienne, tant recherchée par les autorités du pays depuis 60 ans, ne paraît toujours pas pour demain. 




2) La baisse inégale de la fécondité



a) Une baisse générale de la fécondité …
La natalité ne commence véritablement à baisser en Inde qu’après 1971, alors que l’accroissement naturel avait atteint un pic de 2,7% par an dans les années 60. L’ISF est passé de 5,2 enfants par femme en 71 à 3,6 en 91 à 2,4 en 2011. 



b) … qui cache de profondes disparités régionales
Alors que la transition démographique est achevée dans un grand nombre d’États, en particulier d’Inde du Sud, elle est toujours en cours voire relativement peu avancée dans certains États du nord du pays parmi lesquels figurent des États très peuplés: en 2011, la fécondité était supérieure à 3 enfants par femme au Rajasthan, au Mad-hya Pradesh et au Jharkhand ; elle était de 3,8 enfants par femme en Uttar Pradesh et de 4 au Bihar. 


3) Progrès et inégalités ds le domaine de la mortalité




a) Allongement de l’espérance de vie
On observe un allongement rapide de l’espérance de vie, pr atteindre 68 ans pr les femmes et 64 pr les hommes (estimation sur la T 2010-2014) (contre 78 et 74 en  2015 pour la Chine). Cette évolution s’accompagne logiquement d’une mutation ds les causes de décès ie passage progressif de la mortalité par maladies infectieuses à celle par maladies dégénératives. La mortalité par famine et gdes épidémies a désormais disparu. Les écarts régionaux se sont réduits mais restent non négligeables: 74 ans au Kerala, 62 en Assam.




b) Mais une mortalité infantile encore élevée
La mortalité infantile a chuté: 148‰ en 1951, 70‰ en 2001, 42‰ en 2011. Plus de la ½ des enfants st désormais protégés ctre la tuberculose, la diphtérie, le tétanos, la coqueluche et la polio. De +, le recours aux infrastructures médicales semble se dvp pr les visites prénatales ou pr les accouchements notamment (2/3 d’entre eux st tt de même encore pratiqués ss présence médicale).
Mais dans ce domaine également, les disparités régionales sont considérables. Elle varie de 12‰ au Kerala à 56‰ au Madhya Pradesh. Les 5 gds Etats pauvres du nord du pays ie Bihar, Madhya Pradesh, Chhattisgarh, Uttar Prades et Rajasthan se distinguent par des niveaux de malnutrition très élevés et des taux de mortalité chez les enfants très imp. Des signes semblent pourtant annoncer des progrès très sensibles ds l’avenir.


4) Des facteurs complexes d’évolution des comportements 


démographiques
Ces  nouveaux comportements démographiques s’expliquent par des facteurs complexes:
- Le rôle des instances publiques :
Ce rôle a lentement évolué, même si l’Etat indien fait encore figure d’Etat « mou » ds ce domaine. Le dpt du planning familial, stratégiquement rebaptisé « bien-être familial » à la suite des excès commis durant l’état d’urgence, a doté progressivement le pays d’un réseau très dense de centres d’info et de distribution de contraceptifs de ttes sortes. Au début de la décennie 1990, 40 % des couples indiens en âge d’avoir des enfants pratiquaient une forme quelconque de limitation des naissances. Le contraste marqué entre Nord et Sud se retrouve en matière de pratiques contraceptives : en Uttar Pradesh moins de 20 % des couples en âge d’avoir des enfants utilisent un moyen contraceptif, alors que la proportion dépasse 63 % au Kerala.
· le degré de ruralité: les citadines ont 0,8 enfants de moins que les femmes des campagnes.
· La religion: l’ISF des musulmanes étaient de 4,1 en 2001 contre 3,1 pour les hindoues devant les chrétienne et les sikhs. Ce point est très sensible politiquement, les musulmans étant accusés par les nationalistes hindous de faire beaucoup d’enfants pour menacer la religion majoritaire.
· Le degré d’alphabétisation: le recensement de 2001 est le 1er à attester d’une baisse absolue du nombre d’analphabètes en Inde. La part de la population âgée de 7 ans et plus sachant lire et écrire s’élève en 20112 à 74% (18% en 1951). Le taus d’alphabétisation est de 69% pour les ruraux et 85% pour les citadins et s’échelonne de 64% au Bihar à 94% pour le Kerala. La situation du nord de l’Inde révèle effectivement un retard très important dans ce domaine également. Or, on note une forte corrélation négative entre alphabétisation et fécondité: d’une part, de plus en plus de parents investissent dans l’éducation de leurs enfants et ne peuvent se permettre d’en avoir trop; d’autre part, le niveau d’éducation des femmes est un facteur déterminant: il a un effet direct (réduction et espacement des naissances par meilleure compréhension des méthodes contraceptives) et indirect (on se marie plus tard et on s’occupe mieux de ses enfants). 92% des femmes sont alphabétisées au Kerala contre 53% aux Bihar et Rajasthan. 
· Le niveau d’activité féminin: celui-ci est beaucoup plus faible au nord qu’au sud du pays. Cela rejoint le thème de l’alphabétisation évoquée ci-dessus. 
· Le régime de nuptialité: l’âge moyen au mariage était avt les 40’ < 15 ans pr les filles. Cet âge moyen au mariage s’est progressivement relevé, notamment ds les Etats où l’éducation des jeunes filles enregistraient les progrès les + conséquents et serait un peu > 20 ans auj. Néanmoins, + de la ½ des jeunes filles se marient encore avt d’atteindre 18 ans, à savoir l’âge mini légal dps la législation de 1978. Cette % est encore + élevée ds les 4 Etats « bimaru », ainsi que ds les milieux défavorisées et parmi les musulmans. Ce régime très précoce de nuptialité s’explique par le caractère impérieux, et partant précipité, du mariage des filles. Les femmes qui tardent à se marier st dévalorisées, y compris ds les milieux urbains. Il en résulte d’ailleurs un taux de célibat définitif < 1% 
—> beaucoup de ces facteurs ont trait au statut de la femme globalement dévalorisée dans une société patriarcale et puritaine. Le corollaire de cette situation est le déséquilibre très important du sex-ratio. 


5) Sex-ratio et limitation des naissances



a) Un sex-ratio très déséquilibré
	
	1901
	1991
	2011

	Nb de femmes pour 1.000 hommes
	972
	927
	940


Ce déficit de femmes tient notamment au fait que les pttes filles souffrent de x formes de discrimination : infanticide, accès + restreint aux soins ou à une alimentation équilibrée (d’où un taux de mortalité infantile chez les filles de 44,6‰ contre 41‰ chez les garçons en 2012), avortement sélectif après détermination du sexe du fœtus. Il faut d’ailleurs souligner que ces pratiques ne st pas forcément l’héritage de coutumes ancestrales : l’avortement sélectif est ainsi la csq des progrès de la médecine et le souhait des parents d’assurer leurs vieux jours grâce à leurs fils tient également à la progression de l’espérance de vie. Ces pratiques st évidemment liées à la dévalorisation qui frappe les filles ds les familles indiennes. L’institution de la dot (ie ens des prestations dues par la famille de la fiancée à celle du futur époux) (même si elle est légalement interdite dps 1961), qui s’est auj généralisée ds l’ens du pays, contribue à voir ds les filles des charges de + en + écrasantes. Les garçons, au contraire, st extrêmement désirés, d’autant que les effets de l’allongement de la durée de vie incitent les parents, dépourvus le + svt de retraite, à les tenir pr les garants de leur sécurité éco. 



b) La limitation des naissances
La stérilisation est le mode principal de limitation des naissances : plus des trois quarts des couples limitant la taille de leur famille ont recours à la stérilisation (31 % des couples d’âge reproductif). Il s’agit essentiellement de stérilisation féminine : celle-ci touche 27,4 % des couples d’âge reproductif (contre 3,5 % pour la stérilisation masculine). Les couples ne cherchent pas à espacer les naissances mais optent pour une contraception d’arrêt lorsque la famille désirée est constituée : rares sont ceux qui ont eu recours à une quelconque méthode contraceptive avant la stérilisation. Celle-ci intervient lorsque les femmes sont encore jeunes : la moitié des stérilisations ont lieu avant 27 ans, et l’âge moyen des femmes à la stérilisation diminue. Mais le recours à la stérilisation varie considérablement d’un État à l’autre (carte). Dans le Nord-Est, 6 % des couples du Nagaland sont stérilisés, contre 45 % au Mizoram. 

B - L’Inde, un monde plein


1) Le défi des fortes densités de population … doc 2
Une des conséquences directe de la poursuite de la croissance démographique est l’élévation continuelle de la densité de population de l’Inde. 
La densité moyenne est de 382 habitants au km2 en 2011, contre 325 dix ans plus tôt. À titre de comparaison, d’après le recensement chinois de 2010, la densité de population chinoise n’est cette année là que de 140 habitants au km2. Derrière cette moyenne indienne se cachent des disparités extrêmes mais même dans les districts  les moins densément peuplés, la densité minimale est de 80 (proche de la densité de la Grèce). 


2) … n’empêche pas de grandes disparités
Les écharpes de fortes densités sont avant tout périphériques, avec la plaine du Gange et un cône sud centré sur le Kerala.
Ces disparités extrêmes sont à rapprocher d’une géographie très contrastée et de conditions économiques très différentes. La densité du Rajasthan n’est certes que de 165 habitants au km2 mais près de 60% de la superficie de cet État est désertique. Au Pendjab, où la densité atteint 550 habitants au km2 en 2011, la pression sur les terres se fait fortement ressentir ; la culture intensive, en particulier du riz, conduit à des niveaux de consommation d’eau qui commencent à être dénoncés à une échelle nationale. La densité de l’Uttar Pradesh excède 800 hts au km2. La densité du Kerala est plus élevée encore puisqu’elle dépasse 850. La densité de population culmine au Bihar, un des États les plus pauvres du pays, peu urbanisé, peu alphabétisé et très peu développé en termes d’infrastructures.
Cette élévation continuelle des densités soulève des défis aussi bien agricoles qu’environnementaux (épuise- ment des sols mais aussi plus grande vulnérabilité des populations).
III - L’urbanisation de l’Inde: un phénomène récent et paradoxal

A - Une vieille civilisation urbaine mais une urbanisation toujours 

minoritaire


1) Le caractère précoce du fait urbain …
La civilisation de l’Indu qui se développe aux I et IIème millénaires avant notre ère était déjà structurée par un réseau de villes desservant des campagnes irriguées.Au Ier millénaire après JC, le fait urbain se développe dans la vallée du Gange. 
La montée en puissance des Britanniques au XIXème réorganise le réseau urbain. Sur les côtes, le développement de l’économie coloniale extravertie entraîne celui des grands ports de Calcutta (capitale du Raj jusqu’en 1911), Bombay, Madras, qui vont devenir les capitales des provinces britanniques. La mise en place du réseau ferroviaire crée de nouveaux axes qui structurent et complètent le réseau urbain: aujourd’hui encore, 85% de la population urbaine vit à moins de 10 km d’une voie ferrée. La colonisation a ainsi un impact majeur sur la trame urbaine. Pour autant, la colonisation correspond à un siècle de stagnation de la démographie urbaine. En 1800, le taux d’urbanisation tournait autour de 11:13% mais se réduit à 9% en 1872. Ce cycle s’achève avec l’essor des villes qui apparaît au recensement de 1931: le début de la transition démographique amène un gonflement de leur population. En outre, leur image devient attractive pour une partie des couches aisées de la population indienne. L’urbanisation reste toutefois lente puisque le recensement de 2011 révèle un taux d’urbanisation autour de 31%.


2) Mais un processus lent d’urbanisation …
Le XXème siècle a été une période lente de croissance urbaine, accélérée par la décolonisation d’abord puis la mondialisation. La population urbaine a été x par 11 entre 1931 et 2011. Pour autant, cela reste modeste: croissance annuelle moyenne < 2,5% sur le siècle soir moitié moins que la Chine.. Cette croissance urbaine n’a jamais atteint les 4% et elle ralentit depuis 3 décennies.   


3) … et un étonnant paradoxe
Paradoxe : l’Inde est  donc restée très rurale (taux d’urbanisation = 31% seulement en 2011) ms le nb de citadins est le 2ème + imp au monde derrière la Chine et le pays cpte en 2011 +53 villes millionnaires soit 18 x plus qu’en 2001 et 468 villes de plus de 100.000 hts et 3 métropoles qui comptent par les plus importantes de la planète: Mumbai (18,4 millions en 2011), Delhi (16,3) et Kolkata (14). L’Inde est ainsi « un pays peu urbanisé qui a bcp de citadins » (F.Durand-Dastès Géographie universelle).
Cette ss –urbanisation tient à plusieurs facteurs : 
- les difficultés du logement et des équipements collectifs en ville,
- les prgs agri comme la Révolution verte ont lgtps encouragé la création d’activités non agri en zones rurales,
· la prégnance des valeurs qui attachent les hts au village : syst de parenté, de castes…
· Le problème de la définition de la ville en Inde. Les autorités indiennes retiennent 3 critères strictes: plus de 5.000 hfs agglomérés, une densité > 400 hts/km2, une population active masculine employée aux 3/4 dans des activités non agricoles. Les résultats de la base Geopolis font état d’un taux d’urbanisation de 39% environ.
Csq : les 2/3 des migrants internes vont de campagne à campagne. Bcp st des travailleurs saisonniers allant s’employer ds les riches régions agri (Pendjab, Kerala…) ou des femmes rejoignant leur époux après le mariage. L’attraction de la ville reste svt saisonnière et temporaire. Du coup, ds la décennie 90, la contribution de l’exode rural à la croissance urbaine n’est que de 23%. L’accroissement naturel explique ainsi l’essentiel de la croissance urbaine (60%), les 17% restant correspondent des reclassifications de zones rurales en zones urbaines. 


4) Des mvts migratoires -intérieurs et extérieurs- limités
Les mvts migratoires internationaux ont perdu le caractère massif qu’ils avaient durant la T coloniale. Néanmoins, la MO indienne s’est solidement implantée ds les pays du Golfe persique où l’on cpte plusieurs centaines de milliers de travailleurs indiens. Il s’agit essentiellement d’une MO temporaire. L’Etat du Kérala est le 1er pourvoyeur de migrants vers les pays du Golfe. 
Les échges migratoires intérieurs, en excluent l’exode rural, st en général assez lim : ils ne concernent que qq rares rég rurales où les aménagements agri ont provisoirement créé un besoin imp de MO. 
A l’inverse, qq mvts frontaliers en direction de l’Inde, comme les Bangladais ou les Népalais, ne st pas ss importance du fait de leurs csq pol potentielles.

B - La hiérarchie urbaine





1) Une distribution inégale
L’urbanisation s’est diffusée dans le sous-continent depuis l’indépendance à partir des 2 ensembles historiquement plus urbanisés et concentrant les plus grandes villes: d’une part le large ruban qui borde la limite nord du pays jusqu’à Kolkata, incluant la plaine indo-gangétique, d’autre part l’ensemble plus diffus situé dans la moitié sud-ouest du pays, avec un fort tropisme littoral remontant la côte ouest jusqu’au Gujarat.
Certains espaces restent toutefois à l’écart du mouvement de métropolisation : il s’agit d’espaces en périphérie du territoire ms également des espaces intérieurs : extrême nord –ouest comme Etat du Jammu et Cachemire (aucune ville > 100.000 hts sf Srinagar), frontière occ (zone du désert du Thar), montagnes de l’est au –delà du Bangladesh (Arunachal Pradesh ou Nagaland), centre du pays (vastes zones du Madhya Pradesh et de l’Orissa), lgue bande de terres littorales large de 100 km le lg de la côte ouest du Deccan entre Bombay et Bangalore. Le maintien de vastes espaces à l’écart du mvt d’urbanisation montre que le territoire indien est loin d’être complètement intégré. 


2) Le réseau urbain indien
Le réseau urbain connaît incontestablement un phénomène de métropolisation ie concentration des pop urbaines et fcts éco ds les + gdes villes. Il profite à qq villes de rg mondial : Bombay, Delhi, Calcutta, Madras et Bangalore.
Ppales régions métropolitaines et nb d’hts en 2011 en millions
Mumbai




18,4
Delhi





16,3
Kolkata




14,1
Chennai (Madras)


  8,7
Bangalore




  8,5
Au niveau supérieur, le réseau urbain est relativement équilibré : oligarchie urbaine. Ceci s’explique par un double héritage hist : le morcellement en diff Etats princiers, structure fédérale dps l’indép. 
Réseau urbain dominé par 4 mégapoles, formant un losange urbain : Bombay, Delhi, Calcutta et Madras. Localisation essentiellement littorale : Bombay, Madras et Calcutta st d’anciens comptoirs coloniaux ; Delhi est la seule mégapole indienne à être située à l’intérieur des terres, au seuil de la plaine indo –gangétique. Au total, 35 villes millionnaires abritent 38% des citadins. 


3) Des paysages urbains marqués par la précarité doc 4
Les paysages urbains se caractérisent d’abord par la densité et la mixité des activités. Dans les vieux centres urbains se côtoient artisans, petits commerçants et vendeurs de rue dans un environnement souvent profondément délabré. Mais le phénomène les plus frappant est l’étendue des bidonvilles, appelés slum in Inde. Il existait certes avant la libéralisation des années 90 mais l’émergence du pays ne l’a pas réduit, loin de là. 1/4 de la population des villes millionnaires vit dans un slum. Mumbai détenait même un record en 2001 avec 54% de sa population logée dans des bidonvilles, notamment celui de Dharavi, l’un des plus grands du monde (entre 800.000 et 1 million d’hfs, soit une densité supérieure à 277 hts/km2) et rendu célèbre par le film Slumdog millionnaire. L’importance des bidonvilles en Inde n’est pas seulement liée à la grande pauvreté de la majeure partie de la population. C’est surtout la pénurie de logements bon marché qui est responsable de leur pullulement.
A l’autre extrémité de l’échelle sociale se multiplient les quartiers fermés, ensembles d’immeubles et de lotissements ceints de murs avec des accès contrôlés. La génération la plus récente des ces enclaves consiste en de véritable quartiers multifonctionnels conçus, développés et gérés par des entreprises privées. Ex de Magarpatta City près de Pune (à une 100aine de km au sud-est de Mumbai).

C - Une société face au défi de la pauvreté doc 3


1) La persistance d’une pauvreté massive
Dps l’indépendance en 47, l’Inde a vu la pauvreté diminuer sensiblement mais lentement. Sur la période 2002/2012, environ 1/3 de la population indienne vivait avec moins de 1,25$ par jour. Si on prend le seuil de 2$, c’était même 60%, ce qui correspond à une fourchette de 400 à 750 millions de personnes.  La tendance baissière semble toutefois assez nette puisque la proportion de la population en dessous des 1,25$ par jour était de 50% en 1994, tombant à 25% en 2011, 


2) Des écarts de pauvreté croissants entre les Etats
Les écarts de pauvreté et de richesse ne cessent d’ailleurs de s’accroître entre les Etats de l’Union: le PIB par ht de l’Etat le + riche -l’Haryana- est près de 5 fois sup à celui de l’Etat le + pauvre, le Bihar. Idem au niveau de l’ensemble de la pop: le coefficient de Gini est passé de 0,303 en 1993 à 0,336 en 2012 (égalité parfaite: 0, inégalité parfaite: 1).


3) Des indices de développement humain médiocre
Le classement 2018 de l’IDH souligne à nouveau le rang médiocre de l’Inde: 129è  (0,647) sur 189 (Chine 85è rang 0,758). Grande hétérogénéité cependant: le Kerala et la plupart des Etats du Sud se situent à peu près au niveau de la Chine alors que les BIMARU sont au niveau d’IDH de l’Afrique subsaharienne (0,541),
Environ 80% de la pop n’a pas accès au tout à l’égout, 150 millions d’Indiens n’ont pas accès à l’eau potable, 38% des enfants de moins de 4 ans souffrent d’un retard de croissance. L'Inde est ainsi le troisième pays au monde présentant les pires taux d'insuffisance pondérale infantile, juste derrière Djibouti et le Soudan du Sud.
Dans le domaine de l’éducation, l’écart avec la Chine est particulièrement frappant: nb moyen d’années de scolarisation: 4,4 ans pour l’Inde, 5,1 pour le Bangladesh et 7,5 pour la Chine. Le taux d’alphabétisation des plus de 150ans a certes progressé de façon spectaclaire, passant de 18 à 74% entre 1951 et 2011 (dernier recensement) mais il atteint plus de 95% partout en Asie du Sud§Est. En chiffre absolu, l’Inde comptait encore près de 355 millions d’illettrés en 2001, Là aussi, les disparités territoriales sont spectaculaires: plus des 2/3 des analphabètes sont concentrés dans 6 Etats dont les 4 « BIMARU » (Bihar, Madhya Pradesh, Rajasthan, Uttar Pradesh).
L’espérance de vie montre également le retard de l’Inde: un écart de 10 ans environ sépare l’Inde de la Chine (66 contre 76 ans). 


4) Des inégalités sociales spectaculaires
En Inde, de fortes différences socio-économiques sont à l’origine des disparités démographiques. 
Ainsi la mortalité infantile est plus faible en ville qu’à la campagne. Elle « dépend » aussi du niveau d’éducation des mères : le taux de mortalité infantile est de 100 pour 1 000 en 1990-1992 lorsque la mère est analphabète, et de 37 pour 1 000 lorsqu’elle a au moins atteint le niveau de la High School. Elle varie également en fonction de la religion de la famille : le taux est de 90 pour 1 000 pour les Hindous, 77 pour les Musulmans, 56 pour les Bouddhistes, 50 pour les Chrétiens, 47 pour les Sikhs, etc. 
Comme la mortalité, la fécondité diffère selon la zone de résidence : les femmes vivant en ville ont en moyenne un enfant de moins que celles vivant en milieu rural (2,7 contre 3,7). Elle varie aussi selon le niveau d’instruction des femmes : 4 enfants pour les femmes illettrées, 2,15 pour celles qui ont suivi des études supérieures. La religion est également un facteur de différenciation : les Musulmanes ont la fécondité la plus élevée (4,4 enfants par femme) ; viennent ensuite les Hindoues (3,3), les Chrétiennes (2,9) et les Sikhs (2,4). La variable « instruction féminine » synthétise assez bien les facteurs de différenciation entre États.

D - Une croissance qui ne réduit pas sensiblement la pauvreté
La faible réduction de la pauvreté absolue en dépit de l’accélération de la croissance dans les années 2000 tient à une conjugaison d’au moins 3 facteurs: faible création d’emplois, inégalités géographiques, inégalités sociales. 


1) Une croissance faible en emplois
Cf chapitre 2


2) Une croissance concentrée géographiquement
La dynamique de croissance en Inde est très inégale dans l’espace. D’un côté, le resserrement des champions de la croissance et du développement autour d’une 10aine d’Etats et des 3 territoires de l’Union: Delhi, Goa et Pondichéry. Cette Inde pèserait actuellement un peu plus de 50% de la population et les 2/3 de son PIB. 
4 grands espaces dynamiques:
· le Sud et tout particulièrement l’axe Chennai (ie Madras)—Bangalore très ouvert aux échanges et aux investissements étrangers.

· Le pôle de la région capitale Delhi

· Le triangle Mumbai-Pune-Goa qui bénéficie d’une position stratégique avec son statut de centre financier, culturel et manufacturier (dans l’Etat du Maharashtra). Les pôles dynamiques d’Ahmedabad au Gujarat et de Hyderabad en Andhra Pradesh sont en outre assez nettement connectés à ce croissant fertile. 

· La façade Est, plus isolée où la croissance se confine autour des ports et des zones économiques spéciales de la côte, Pondichéry, Visakhapatnam…

A l’opposé, une bande centrale aveugle et des petits Etats périphériques connaissent une croissance par habitant inférieure à 2% en moyenne. Or il s’agit des poids lours démographiques de l’Inde, dont les 4 Etat BIMARU (Bihar, Madhya Pradesh, Rajasthan et Uttar Pradesh), qui comptent à eux seuls pour 42% environ de la population et un peu plus de 50% de sa population en dessous du seuil de pauvreté. S’y ajoutent les petits Etats périphériques et enclavés du nord-est de l’Inde, coincés notamment entre le Bangladesh et la Birmanie (Nagaland, Mizoram…). Les Etats retardataires ont également les structures sociales les plus conservatrices et conflictuelles.


3) Une croissance inégale socialement
Dans Le capital au XXIè siècle, Th. Piketty a montré une chute des inégalités dans les années 1960/1980 sous l’effet d’une fiscalité très progressive et d’une règlementation étroite des affaires mais une remontée rapide dans les années de libéralisation et d’ouverture de l’économie. Les 0,1% de la population qui touchaient 8% du revenu national avant l’indépendance, n’en touchaient plus que 1% en 1980 puis étaient remontés autour de 4% à la fin des années 1990, L’explication serait à rechercher dans les situations de rente et d’imperfection de marché qui rendent possibles des profits de monopole. Ex: la famille du milliardaire Mukesh Ambani, à la tête du premier groupe privé indien, Reliance Industries Limited (RIL) (conglomérat dans le pétrole, la chimie, le textile, les télécom, la distribution…), et dont la fortune, édifiée par le père était largement fondée sur les autorisations exclusives d’importation de pétrole brut. Si on élargit l’étude aux 20% les plus riches ie les classes moyennes supérieures, on observe la même évolution: 40% du revenu national au début des années 90, 60% en 2015, L’explication serait ici à rechercher dans les discriminations de castes, avec une surreprésentation des castes supérieures et notamment de brahmanes et de kayasthas dans toutes les institutions des pouvoir, juridique, économique, médiatique …
—> globalement, dans la lutte contre la pauvreté, la comparaison avec la Chine est, une fois de plus, instructive. Dans les 2 pays, la croissance a permis une réduction très sensible de la pauvreté absolue dans les années 90, mais avec une dégradation identique de la distribution des fruit de la croissance. Mais la croissance chinoise étant nettement supérieure à celle de l’Inde, elle a eu un impact tout de même beaucoup plus sensible qu’en Inde sur les pauvres.
Ccl : La transition démographique est donc en cours en Inde ; mais elle est beaucoup plus avancée au Sud qu’au Nord. Le maintien d’une fécondité élevée dans des États du Nord aussi peuplés que l’Uttar Pradesh et le Bihar, qui regroupent à eux seuls plus de 200 millions d’habitants, pèsera lourdement sur la dynamique de la population indienne dans les années à venir. Les tendances actuelles suggèrent que l’Inde puisse être le pays le plus peuplé du monde dans un demi-siècle ; mais à condition qu’il n’y ait ni accélération de la baisse de la fécondité en Inde ni remontée de la fécondité en Chine. Cette masse de pop peut représenter un atout , ce que l’on appelle le « dividende démo » ds la mesure où 64% de la pop a entre 15 et 64 ans auj et ce % devrait atteindre 67,4% en 2025. L’Inde est ainsi la seule gde éco mondiale où la part de la pop en âge de travailler va augmenter. L’âge médian sera de 32 ans en 2030, âge le + bas des gdes éco mondiales. Une telle structure démo est un puissant facteur de dynamisation de l’éco mais A CONDITION que cette pop en âge de travailler bénéficie d’une formation adéquate et trouve effectivement un emploi. 

