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RESUME

Plusieurs recherches soulignent le role fondamental des parents dans la survie et la
scolarisation des enfants. Toutefois, I’effet des ruptures d’union conjugale sur la mortalité et la
scolarisation des enfants est relativement peu documenté. Dans cette étude, nous utilisons les
données d’une enquéte biographique rétrospective combinée avec des entretiens qualitatifs
pour examiner I’effet du divorce et du veuvage de la mere sur le risque de mortalité avant
I’4ge de 5 ans et la probabilité de scolarisation des enfants au Burkina Faso. Les résultats des
modéles de survie de type exponentiel par morceaux montrent clairement que le divorce des
parents est associé a un risque élevé de mortalité et a une faible probabilité de scolarisation des
enfants. Le déces du pére compromet également la scolarisation des enfants, mais son effet sur
leur risque de mortalité n’est pas significatif. Ces résultats sont globalement confirmés par les

entretiens qualitatifs.

INTRODUCTION

L’étude des déterminants de la mortalité des enfants a recu une attention particuliere dans la
littérature démographique sur I’Afrique subsaharienne. Les travaux soulignent notamment le
plus grand risque de mortalité infantile chez les enfants nés hors mariage par rapport aux
enfants nés de femmes mariées (Isaac et Feinberg, 1982; Bennett et al., 1994; Kuate-Defo,
1997). Certaines recherches indiquent aussi que les enfants appartenant a des ménages
polygames sont plus a risque de décéder que ceux vivant dans les ménages monogames
(Foster, 2002). Mais d’autres travaux concluent a I’absence de différence de mortalité entre les
enfants de ménages monogames et polygames (Sear et al., 2002). Ces résultats divergents

peuvent en partie s’expliquer par la diversité des sources de données et des méthodes
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d’analyse (Isaac et Feinberg, 1982). En revanche, peu de recherches ont examiné les effets des

ruptures d’unions des parents sur le risque de mortalité des enfants.

Des travaux menés dans d’autres régions du monde suggérent que la rupture conjugale des
parents a des conséquences néfastes sur la santé des enfants. Ces études montrent que les
enfants dont les parents divorcent sont plus a risque d’avoir des problémes de santé que les
autres (Mauldon, 1990; Furstenberg et Kiernan, 2001; Alam et al., 2001; Liu et Heiland,
2007). Dans une étude portant sur les effets du divorce sur la survie des enfants au
Bangladesh, Bhuiya et Chowdhury (1997) concluent que les enfants de meéres divorcées ont
moins de chance de survie que les autres. C’est probablement le cas aussi dans les pays

sahéliens comme le Burkina Faso, mais pour I’instant, ce lien n’est pas encore établi.

L’objectif de la scolarisation primaire universelle manifesté lors de la conférence mondiale sur
I’éducation (Jomtien, Thailande 1990) est loin d’étre atteint au Burkina Faso. Le plan décennal
de développement de I’éducation de base mis en place en 2001, suite au forum mondial sur
I’éducation de Dakar, vise a atteindre un taux de scolarisation de 70% d’ici 2011. Mais,
malgré les efforts déployés dans le secteur de I’éducation ces derniéres années, le taux de
scolarisation reste parmi les plus faibles au monde, soit 63,7% en 2006. Pourtant, on reconnait
le rdle primordial de I’éducation dans le développement des pays. Pour améliorer le niveau de
scolarisation, en plus des mesures d’accroissement de I’offre d’éducation, il est nécessaire de

comprendre pourquoi les enfants ont des chances différentes de fréquenter I’école.

Plusieurs facteurs sont évoqués dans la littérature démographique pour expliquer le faible
niveau de scolarisation des enfants en Afrique subsaharienne. Les recherches soulignent les
effets de la structure des ménages (taille et composition par age et sexe du ménage, sexe du
chef de ménage etc.), des facteurs culturels (ethnie, religion, instruction des parents) et du
revenu du ménage sur la scolarisation et la réussite scolaire des enfants (Chernichovsky, 1985;
Yaro, 1995; Pilon, 1995, Kobiané, 2006). Les travaux montrent par exemple que, comparés
aux ménages dirigés par un homme, les femmes chefs de ménage scolarisent mieux leurs
enfants (Pilon, 1996; Lloyd et Blanc, 1996), toutes autres choses égales par ailleurs.
Cependant, le statut de femme chef de ménage regroupe des réalités matérielles et sociales tres
variées (Pilon et al., 1997). En plus des divorcees, des veuves et des célibataires, ce statut peut

étre celui de femmes mariées qui ne cohabitent pas avec leur mari au moment de I’enquéte
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(émigration du mari, polygamie sans corésidence). Pour ces derniéres, généralement le mari
participe a la prise en charge des enfants, notamment a leurs soins de sante et leur
scolarisation, ce qui peut expliquer ce résultat. Par contre, les femmes divorcées et veuves
ayant la charge de leurs enfants, sont souvent seules a pourvoir aux besoins de leur ménage.
D’ailleurs, plusieurs travaux soulignent la sous scolarisation des orphelins par rapport aux non
orphelins (Wakam, 2001; Ainsworth et Filmer, 2002; Kobiané et al., 2005).

De fagon générale, on s’accorde a reconnaitre le role central de la mére dans les soins et
I’éducation des enfants en Afrique subsaharienne. Les travaux de Caldwell (1979 et 1986)
insistent par exemple sur le r6le de I’éducation des parents dans la baisse de la mortalité
infantile et juvénile. Cependant, I’effet des ruptures conjugales sur la mortalité et la
scolarisation des enfants est peu étudié. Cette situation peut s’expliquer en partie par le
manque de données appropriées. Par exemple, la variable éducation des parents, une mesure
disponible dans les recensements et les enquétes, est largement utilisée dans les travaux sur la
mortalité des enfants (Mosley et Chen, 1984). En revanche, les informations sur le statut
matrimonial des individus ne concernent souvent que les unions en cours (Meekers et Gage,
1995). Ces données ne permettent pas de mettre I’histoire de vie de I’enfant en rapport avec la

situation maritale de sa mére. Ce type d’analyse nécessite des données d’histoire de vie.

Nous utilisons les données d’une enquéte biographique rétrospective pour étudier les effets des
ruptures d’union des parents sur la mortalité avant I’age de 5 ans et la scolarisation des enfants
au Burkina Faso. Le mariage constitue entre autres une sécurité sociale pour les burkinabe, en
particulier les femmes. L environnement conjugal assure ainsi un cadre favorable a la bonne
santé et a I’éducation des enfants (Kuate-Defo, 1997, Lloyd et Blanc, 1996). Nous supposons
que les enfants dont les méres divorcent ou deviennent veuves sont plus a risque de décéder
avant I’age de 5 ans, et qu’ils ont moins de chance d’étre scolarisés que les autres. Le Burkina
Faso représente un contexte approprié pour I’étude, compte tenu de son niveau élevé de
mortalité infanto-juvénile (204 pour mille naissances vivantes, UNICEF et al., 2007) et de son
faible taux de scolarisation. Dans la section suivante, nous présentons une breve synthese de la
littérature sur la mortalité et la scolarisation des enfants en Afrique subsaharienne. Apres, nous
décrivons la méthodologie d’analyse. Les résultats des analyses descriptives et multivariées
sont ensuite exposés. Enfin, dans la derniere section, nous discutons les principales

conclusions de I’étude.



QUELQUES ENSEIGNEMENTS DE LA LITTERATURE

De nombreuses études ont examiné les facteurs biodémographiques, socioéconomiques et
culturels de la mortalité des enfants en Afrique subsaharienne. L’objectif ici est de relever

quelques facteurs couramment utilisés dans les travaux démographiques.

Plusieurs variables biodémographiques sont associées au risque de mortalité des enfants. Les
différences de mortalité entre garcons et filles sont soulignées dans les travaux. Le niveau de
mortalité néonatale est généralement plus eleve pour les garcons que pour les filles (Hobcraft
et al., 1985; Gbenyon et Locoh, 1989; Mbacké et LeGrand, 1992). Toutefois, des recherches
signalent une surmortalité féminine entre 1 an et 5 ans dans plusieurs pays d’Afrique
subsaharienne (Tabutin et al., 2007). Mais, contrairement a I’Asie ou la surmortalité féminine
est expliquée par une discrimination dans I’alimentation et les soins sanitaires accordés aux
enfants, en Afrique subsaharienne, cette discrimination n’est pas observée (Mbacké et
LeGrand, 1992, Baya, 1999). Les enfants nés de grossesse multiple, ceux de rang élevé et ceux
de méres adolescentes sont aussi plus a risque de décéder que les autres (Hobcraft et al., 1985;
Pison 1989, Lalou et LeGrand, 1997).

La mortalité des enfants dépend également en partie de plusieurs caractéristiques culturelles et
socioéconomiques des méres. Le r6le majeur de I’instruction de la mére dans I’amélioration de
la santé et de la survie des enfants est bien documenté (Caldwell, 1979 ; Farah et Preston,
1982; Ware, 1984; Hobcraft, 1993; Desai et Alva, 1998). L’instruction favoriserait une
attitude positive de la mére en matiere de pratiques de santé, d’hygiéne et de nutrition, ce qui
avantagerait la survie des enfants (Mosley et Chen, 1984; Joshi, 1994). L’origine ethnique et
le milieu de résidence des méres sont aussi fréquemment cités parmi les déterminants de la
mortalité des enfants (Kuate-Defo, 1997; Sear et al., 2002). Les enfants courent plus de risque
de décéder dans les zones rurales que dans le milieu urbain mieux doté en services sanitaires
(Hobcraft et al., 1984 ; Akoto, 1985 ; Akoto et Tabutin, 1989; Lalou et LeGrand, 1997).

Par ailleurs, au cours des derniéres années, plusieurs travaux ont analyse les déterminants de la

scolarisation des enfants en Afrique subsaharienne. Les recherches se situent généralement au



niveau du meénage. La scolarisation des enfants est abordée en lien avec plusieurs thémes

généraux : structure démographique du ménage, travail des enfants, et facteurs culturels®

Ainsi, contrairement a ce qu’on pouvait attendre, les travaux montrent que les enfants ont plus
de chance d’étre scolarisés dans un ménage dirigé par une femme, et que la sous scolarisation
des filles y est moindre comparé aux ménages ayant un homme a leur téte (Chernichovsky,
1985; Lloyd et Gage-Brandon, 1994; Pilon, 1995; Lloyd et Blanc, 1996; Marcoux, 1998). Au
Burkina Faso, les travaux de Kobiané (1999, 2003) aboutissent également aux mémes
conclusions. Une des hypothéses explicatives a cette situation, est que les femmes gérent en
général mieux les ressources du ménage que les hommes, et qu’elles investissent davantage
dans I’éducation et la santé de leurs enfants. Toutefois, le statut de femmes chef de ménage
concerne a la fois les divorcées, les veuves, les célibataires et les femmes mariées sans

cohabitation avec le conjoint.

Les facteurs culturels, comme la religion et I’ethnie ont aussi une incidence sur la
fréquentation scolaire des enfants. Dans les régions fortement islamisées par exemple, le
conflit entre école coranique et école moderne entraine une sous scolarisation des enfants
(Yaro, 1995). Les enfants sont aussi peu scolarisés dans certains groupes ethniques. Au
Burkina Faso, les groupes ethniques Peuls et Gourmantché ont des niveaux de scolarisation
plus faibles que les autres. Les Gourmantché sont considérés comme un groupe de population
peu ouvert a I’école formelle. Les éleveurs Peuls sont tres islamisés. En plus, le type d’élevage
extensif des Peuls exige une forte participation des enfants (pour la garde des troupeaux), et
occasionne de fréquents déplacements de la famille a la recherche de zones de paturage, ce qui
n’est pas conciliable avec la scolarisation des enfants (Kobiané, 1999). Toutefois, pour
I’instant, peu de travaux ont examiné I’effet des ruptures d’union des parents sur le risque de
mortalité et la probabilité de scolarisation des enfants a partir de données d’enquétes

biographiques.

! Pour plus de détails sur les déterminants de la scolarisation en Afrique, voir Kobiané, 2001.



METHODOLOGIE

Données

Nous utilisons les données de I’enquéte migration, insertion urbaine et environnement au
Burkina Faso (EMIUB)? réalisée en 2000, conjointement par I’Institut Supérieur des Sciences
de la Population (ISSP, ex UERD) de I’Université de Ouagadougou, le Département de
démographie de I’Université de Montréal et le CERPOD au Mali. Cette enquéte a collecté des
données rétrospectives aupres de 4 258 ménages, et 4 685 biographies de femmes agées de 15
a 64 ans au moment de I’enquéte ont eté reconstituées. Des renseignements ont éeté recueillis
sur les histoires matrimoniale, migratoire et génésique des individus (voir Poirier et al., 2001
pour plus de détails). L’analyse de la mortalité et la scolarisation des enfants repose
principalement sur les informations déclarées dans I’histoire génésique des femmes. Pour
chaque enfant né vivant, plusieurs informations ont été recueillies : date et rang de naissance,
sexe; et la date de déces pour les enfants décédés. La date de la premiére inscription a I’école

est également connue pour ceux qui ont été scolarisés.

L’histoire genésique concerne 17 544 enfants. Les femmes ont en moyenne 5 enfants nés
vivants. Etant donné la problématique abordée dans I’étude, I’échantillon d’analyse regroupe
17 399 enfants dont les méres ont été en union. Parmi eux, 2 763 enfants sont decédés avant
I’4ge de 5 ans, et seulement 4 902 enfants ont été inscrits a I’école entre I’age de 5 ans et 10

ans.

Les données du moment, comme les recensements et les enquétes démographiques et de sante,
utilisées dans plusieurs travaux, ne tiennent pas toujours compte de I’antériorité des
évenements. Par exemple, le statut matrimonial de la mere a I’enquéte ne correspond pas
souvent a son statut au moment du déces de I’enfant. Au contraire, les données biographiques
utilisées pour cette étude ont I’avantage de situer dans le temps chaque événement vécu par
I’individu au cours de sa vie. Elles permettent ainsi de mettre en lien I’histoire maritale de la

meére et I’histoire de vie des enfants.

2 Cette enquéte a été réalisée dans le cadre du Programme Population et Développement au Sahel (PPDS).



Toutefois, ces données comportent quelques limites. L’histoire génésique a été réalisée aupres
de femmes survivantes et non migrantes au moment de I’enquéte. Les enfants dont la mére est
décédée ou migrante sont par conséquent exclus des données. Cela peut introduire des biais
dans I’analyse, si leur mortalité est différente de celle des autres enfants. Ensuite, I’enquéte
étant rétrospective, les meres peuvent parfois omettre de déclarer des enfants décédés depuis
longtemps en trés bas age (peu de temps aprés la naissance). Enfin, il peut aussi avoir des
mauvaises déclarations des dates des évenements (naissance, scolarisation, déces). Toutefois,
I’utilisation de la fiche "Age-événement" lors de I’enquéte a permis de mieux situer les
évenements individuels au cours du temps et d’améliorer de fagon considérable la qualité des
données. L’identification prealable des événements familiaux sur cette fiche a aidé les
enquétés a mieux situer les évenements individuels comme le divorce, le déces et I’entrée a
I’école des enfants, dans le temps, les uns par rapport aux autres. Une autre limite des données
utilisées est qu’elles n’offrent aucune information sur le parcours scolaire des enfants. Par
conséquent, il n’est pas possible d’étudier les effets des ruptures d’union des parents sur la

réussite scolaire des enfants.

Les données quantitatives sont enrichies par des entretiens qualitatifs® réalisés entre 2005 et
2006. La collecte de ces données s’est effectuée au moyen d’entretiens individuels
semi-structurés auprés de 10 informateurs travaillant dans des organisations non
gouvernementales (ONG), des associations et des services administratifs, et auprés de 24
femmes ayant vécu une rupture d’union. L’objectif était de recueillir des informations sur les
causes de divorce et les conséquences du divorce et du veuvage pour la famille,
particulierement la femme et les enfants. L’échantillon de I’enquéte n’est pas aléatoire, et
compte tenu du faible nombre des entretiens, ces données ne sont pas représentatives de la
population étudiée, mais elles permettent une meilleure interprétation des résultats quantitatifs.
Nous exploitons principalement les renseignements concernant les consequences des ruptures
d’union des parents sur la santé et la scolarisation des enfants. Les entretiens ont €té traités a

I’aide du logiciel Atlas.ti.

® Des entretiens ont été réalisés en milieu urbain & Ouagadougou la capitale et en milieu rural dans un village
situé a 120 km de Ouagadougou, au nord du Burkina Faso.



Méthode d’analyse

Pour I’analyse statistique nous utilisons les méthodes d’analyse de survie, notamment la
méthode de Kaplan Meier et les modeles exponentiels multivariés de survie par morceaux
(modeéles piecewise). L’analyse de survie permet d’examiner la survenue d’un évenement,
comme la mortalité, en lien avec les conditions vécues a chaque moment de la vie des
individus (Courgeau et Lelievre, 1989; Blossfeld et Rohwer, 2002). La méthode de Kaplan
Meier est utilisée pour I’analyse descriptive. Les estimés de Kaplan Meier servent & construire
les courbes de survie au décés et a I’entrée a I’école des enfants (Cleves et al., 2004).

Le choix du modeéle exponentiel par morceaux pour les analyses multivariées est guidé par sa
souplesse et ses avantages. Contrairement au modele semi-paramétrique a risques
proportionnels de Cox, le modele exponentiel par morceaux est un modéle paramétrique qui
ne présume pas la proportionnalité du risque. En plus, étant donné que le risque de mortalité et
la probabilité de scolarisation ne sont pas constants au cours du temps, il est nécessaire d’en
tenir compte dans les analyses. Le modele exponentiel par morceaux permet de découper la
fonction de risque par intervalle de temps spécifiques dans I’équation de régression (Blossfeld
et Rohwer, 2002; Blossfeld et al., 2007). Les intervalles de temps retenus, en tenant compte de
I’évolution du risque de chaque événement étudie, sont : 0-1 mois, 1-11 mois, 12-59 mois pour
I’analyse du risque de mortalité avant 5 ans, et moins de 7 ans, entre 7 et 8 ans, 8 ans et plus
pour I’entrée & I’école®. Le modéle exponentiel par morceaux fournit le risque de base pour
chaque intervalle. L’option "cluster” (sur I’identifiant de la mére) est utilisée dans I’équation
d’analyse afin de résoudre le probléme de la corrélation entre les enfants d’une méme femme.
En plus, les analyses sont pondérées pour tenir compte de I’échantillonnage afin que les

résultats soient représentatifs de I’ensemble de la population étudiée.

Variables d’analyse

Les deux variables dépendantes de I’étude sont le déces avant I’age de 5 ans pour I’étude de la
mortalité et I’entrée a I’école de I’enfant pour I’analyse de la scolarisation. Elles sont codées

* Au Burkina Faso, 1’age officiel d’entrer & I’école est fixé & 7 ans. Mais, cet ge n’est pas respecté, I’age a la
premiére inscription des enfants se situe réellement entre 5 et 10 ans, avec une forte probabilité entre 7 et 8 ans.
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"1" en cas de déces ou d’entrer a I’école pour chaque individu, et prennent la valeur "0" dans

le cas contraire. Le temps d’analyse considéreé est I’age de I’enfant.

La principale variable indépendante est le statut matrimonial de la mére. Cette variable
comporte trois modalités : mariée, divorcée et veuve. En tenant compte de la littérature,
plusieurs variables biodémographiques, socioéconomiques et culturelles sont aussi introduites
dans I’analyse pour prendre en compte d’autres facteurs susceptibles d’influencer les risques
de mortalité ou les chances d’entrer a I’école des enfants. Il s’agit des variables age de la mére
a la naissance, sexe, gémellité, rang dans la fratrie et période de naissance de I’enfant, et des
variables instruction, religion, ethnie, milieu de résidence et niveau de vie de la mere. Les
variables milieu de résidence, niveau de vie et statut matrimonial de la mere changent de
valeurs au cours du temps, les autres variables sont fixes. Trois périodes de naissances sont
considérées : avant 1980, 1980-1989 et 1990-2000. Cette variable permet de saisir I’effet du

contexte national sur le risque de mortalité et la probabilité de scolarisation des enfants.

Le niveau de vie de la mére est mesuré par un indicateur construit a partir des caractéristiques
de I’habitat. Cet indicateur divise la population en trois classes socioéconomiques : pauvres,
intermédiaires, nantis. L’enquéte ne fournit aucune information sur le revenu des individus ou
des ménages. Mais pour chaque résidence, ou les individus ont vécu pendant au moins 3 mois,
des renseignements ont été collectées sur les caractéristiques de I’habitat du ménage dans
lequel ils vivaient : nature des murs, du toit et du sol, mode d’éclairage, principale source
d’eau de boisson, type d’aisance et type de combustible utilisé pour la cuisson des aliments.
L’indicateur de niveau de vie est construit avec la méthode d’analyse en composantes
principales. La premiére composante qui explique une grande proportion de la variance est
considérée comme I’indicateur synthétique des variables utilisées. Cette méthodologie
s’inspire d’autres travaux qui ont utilisé les données sur I’habitat pour la construction
d’indicateurs (Filmer et Pritchett, 2001; Montgomery, 2000; Kobiané, 2004 et 2006; Kobiané
et al., 2005). L’indicateur change au cours du temps, il mesure ainsi la situation des individus
a chague moment de leur vie. Cet indicateur, qui est en fait un indice de confort du logement,
reflete assez bien le niveau de vie socioéconomique des ménages (Filmer et Pritchett, 2001,

Kobiané 2004), et de facon indirecte celui des membres du ménage.



Le tableau 1 présente la répartition des individus en fonction des modalités des variables
indépendantes. L’échantillon d’analyse regroupe 17 399 enfants dont 49% sont des filles. Plus
de la moitié des enfants sont nés avant 1990, et seulement 3% sont issus de naissance multiple.
Environ un enfant sur sept est né d’une mere adolescente (moins de 19 ans). Comme dans
I’ensemble de la population féminine burkinabe, les méres sont en majorité mossi (48%),

musulmanes (51%), non instruites (93%) et de classe socioéconomique pauvre (52%).
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Tableau 1 : Description des variables explicatives

Variable Effectif pondéré Pourcentage
Statut matrimonial de la mére

Mariée 16 435,16 94,46
Divorcée 426,72 2,45
Veuve 537,12 3,09
Sexe

Fille 8 496,76 48,83
Gargon 8 902,24 51,17
Gémellité

Oui 506,70 2,91
Non 16 892,30 97,09
Rang dans la fratrie

ler 364751 20,96
2-3 5762,19 33,12
4-5 4 059,46 23,33
6et+ 3929,83 22,59
Période de naissance

Avant 1980 4 304,84 24,74
1980-1989 5331,80 30,64
1990-2000 7 762,36 44,61
Age de la mére a la naissance

<19 ans 2 396,22 13,77
19-35 ans 12 949,05 74,42
35anset+ 2 053,74 11,80
Instruction de la mére

Aucune 16 109,98 92,59
Primaire, secondaire et + 1 289,02 741
Ethnie de la mere

Mossi 8 426,59 48,43
Gourmantché 127181 7,31
Peul 1246,71 7,17
Gourounsi 1 055,89 6,07
Bobo-bwa 823,90 4,74
Lobi-dagara 1268,74 7,29
Autres 3 305,37 19,00
Religion de la mére

Animiste 5158,21 29,65
Musulmane 8 919,15 51,26
Chrétien 3274,83 18,82
Autres 46,81 0,27
Milieu de résidence

Rural 13 959,39 80,23
Ville moyenne 1184,17 6,81
Grande ville 1 024,05 5,89
Etranger 1231,38 7,08
Indice de niveau de vie

Pauvre 8 962,64 51,51
Moyen 2 630,49 15,12
Nanti 5 805,87 33,37
N 17 399 100

(v) : Variables dont la valeur peut changer au cours du temps,
(Répartition au moment de la sortie d’observation, cas de la mortalité).

11



RESULTATS STATISTIQUES
Résultats de I’analyse descriptive

Les graphiques 1 et 2 présentent respectivement les courbes de survie au déces et a I’entrée a
I’école des enfants a partir des estimés de Kaplan-Meier. La variable statut matrimonial de la
mere variant au cours du temps, pour calculer ces estimés, nous avons considéré son statut au
moment de la sortie de I’observation. A chaque age, on connait la proportion d’enfants
survivants entre 0 et 59 mois (graphique 1) et le pourcentage des enfants non inscrits a I’école

jusqu’a I’age de 10 ans (graphique 2).

L’évolution des courbes indique des differences significatives selon le test log-rank (p<0,004
pour la mortalité et p<0,000 pour I’entrée a I’école) entre enfants en fonction du statut
matrimonial de la mére. Le divorce influence négativement la survie des enfants. Son effet
apparait des la naissance et devient trés remarquable au niveau de la mortalité juvénile (1 an et
5 ans). Par contre le déces du pere ne semble pas agir significativement sur le risque de
mortalité des enfants, alors qu’il compromet leur chance de scolarisation comme le divorce.
Ces résultats semblent indiquer que les enfants de meéres divorcées et veuves sont plus
défavorisés que ceux dont les parents sont en union. Globalement, ces enfants ont des chances
de survie et de scolarisation nettement inférieures a celles des enfants dont les meres sont
mariées. Nous verrons avec I’analyse multivariée, si ces différences demeurent en présence

d’autres variables.

Graphique 1 : Probabilité de survie des enfants Graphique 2 : Probabilité de non inscription
selon le statut matrimonial des méres a I’école selon le statut matrimonial des meres
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Résultats de I’analyse multivariée

Le tableau 2 présente les résultats de quatre modéles de régression de type exponentiel par
morceaux. Les chiffres indiquent les risques relatifs de chaque groupe par rapport a la
catégorie de référence (celle entre parenthese) de la variable indépendante. Les deux premiers
modeles analysent le risque de mortalité avant I’age de 5 ans, et les modéles 3 et 4 examinent
la probabilité d’entrer a I’école. Le modele 1 mesure I’effet brut du statut matrimonial sur le
risque de mortalité, le modele 2 évalue cet effet en contrdlant par les variables
biodémographiques, socioéconomiques et culturelles de la mére et des enfants. La méme

logique est utilisée dans les modeéles 3 et 4 pour I’analyse de la scolarisation des enfants.

Les résultats montrent que le divorce est significativement associé a un plus grand risque de
mortalité des enfants avant 5 ans. Par exemple, les enfants dont les parents divorcent ont deux
fois plus de risque de décéder avant I’a4ge de 5 ans par rapport a ceux dont les meres sont
mariées (modele 2). L’effet négatif du divorce sur la santé des enfants est également souligné
par les femmes dans les entretiens qualitatifs. Bien que le lien soit difficile a établir, certaines
femmes disent avoir constaté, par exemple, une fragilisation de la santé de leurs jeunes enfants
apres le divorce. « Les enfants ont vraiment souffert de la séparation, ils ont été hospitalisés
plusieurs fois », confie une femme (urbaine, instruite, age 48 ans). Cet effet négatif du divorce
sur la survie des enfants a aussi été observé dans d’autres régions. Par exemple, en milieu rural
au Bangladesh les enfants de meres divorcées ont moins de chances de survie que ceux dont

les meres sont en union (Bhuya et Chowdhury, 1997).

Le divorce des parents a aussi une incidence négative sur la scolarisation des enfants. Les
analyses indiquent que les enfants de meres divorcées ont une probabilité de scolarisation
nettement inférieure a celle des enfants de familles intactes. Traditionnellement, dans les
sociétés patrilinéaires comme celles du Burkina Faso, I’enfant appartient a la famille du pére.
En cas de divorce, la femme est souvent contrainte d’abandonner ses enfants a la garde du
pére. Parmi les femmes divorcées interviewées, deux seulement ont la charge de leurs enfants,
les autres enfants sont a la charge de leur pére, et certains sont dispersés entre plusieurs
ménages. Pourtant, le role de la mere dans les soins et I’éducation des enfants est fondamental,

particulierement dans le contexte africain. Un enfant séparé de sa mere peut ne pas bénéficier
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de soins (alimentation, soins sanitaires etc.) appropriés. La survie des jeunes enfants peut ainsi
étre compromise. Concernant la scolarisation, en plus de leur faible chance d’étre inscrits a
I’école, les femmes signalent aussi des cas d’abandon et de retard scolaire. « Quand le premier
enfant a redoublé la classe de 6°™, le papa a dit qu'il ne peut pas payer I'école d'un enfant qui
redouble. L’enfant a donc quitté I'école, et il est devenu tapissier parce que je n‘ai pas I'argent
pour payer son ecole. Il a fait la méme chose avec ma fille aussi » (urbaine, instruite, age 48

ans).

Comme attendu, le déces du pére réduit énormément (35%) les chances de scolarisation des
enfants par rapport a ceux dont les meéres sont mariées. Cet effet negatif peut étre atténué
lorsque les orphelins sont soutenus par d’autres parents. Kobiané et al. (2005) soulignent que
les orphelins ont relativement plus de chance d’étre scolarisés quand ils bénéficient du soutien
d’autres parents (fréres et sceurs ainés, oncle, tante et autres) que lorsqu’ils sont pris en charge
uniquement par leur mere. En principe, dans les sociétés patrilinéaires, la famille paternelle a
I’obligation sociale de prendre en charge les orphelins. Toutefois, selon les témoignages des
veuves, cette solidarité familiale semble moins courante de nos jours. Certaines veuves
interviewées affirment non seulement le manque de soutien économique de la belle famille

aux orphelins, mais aussi leur expropriation des biens du ménage.

En revanche, comme observé dans les résultats descriptifs, le décés du pere n’a pas d’effet
significatif sur le risque de mortalité des enfants. Des résultats similaires ont également été
observés en milieu rural gambien ou, le fait d’avoir un pére en vie n’a pas d’effet significatif
sur la survie de I’enfant (Sear et al., 2002). Ce résultat peut s’expliquer par la division sexuelle
des rdles au sein du ménage. L’ éducation et les soins des jeunes enfants sont principalement
assurés par la mere, le déces du pére a donc relativement peu d’incidence sur leur situation.
Toutefois, ces enfants ont un faible accés aux soins de santé, comme en témoigne les propos
suivants d’une veuve concernant les conséquences du décés de son mari, « Une fois mon
enfant était malade, je suis parti jusqu’a Sainte-Camille (centre médical de la mission
catholique). Je n’avais pas d’argent pour payer les frais de consultation. Je me suis rendu
avec mon enfant grelottant au bureau d’un Pére (religieux) soignant. [...] Par compassion, il
a accepté soigner mon enfant» (urbaine, instruite, age 38 ans). Cette situation n’est
certainement pas isolée, et certains enfants n’ont probablement pas la chance d’obtenir les

soins sanitaires nécessaires.
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Ces effets négatifs du divorce et du veuvage demeurent significatifs méme en présence
d’autres facteurs. Ces résultats ne sont pas liés au niveau socioéconomique des meres, méme si
les enfants dont les meres sont de niveau socioéconomique pauvre ou moyen ont un plus grand
risque de décéder avant cing ans et moins de chance d’étre inscrits a I’école que les enfants de
meres nanties. En effet, les effets demeurent similaires avec ou sans le contréle par le "niveau
de vie" des meres. Toutefois, pour tous les enfants le risque de mortalité et la probabilité
d’entrer a I’école sont différents entre les intervalles. Les risques de base pour chaque
intervalle de temps prouvent que la mortalité néo-natale (0-1 mois) est plus élevée que la
mortalité infantile et juvénile, méme apres controle des autres facteurs, (modeéle 2). En plus, la
probabilité d’entrer a I’école des enfants est élevée entre 7 ans et 8 ans. Les différences sont

significatives (p<0,000) et vont dans le sens de la littérature.

Plusieurs variables biodémographiques ont aussi des effets significatifs sur le risque de
mortalité. Les enfants issus d’une naissance multiple, ceux nés avant 1980 et les enfants de
meére adolescente sont plus a risque de décéder que les autres. Ces résultats vont dans le sens
de la littérature sur la mortalité des enfants en Afrique (Hobcraft et al., 1985; Akoto et
Tabutin, 1989; Pison, 1989; Cleland et al., 1992 ; Baya, 1999). Le plus grand risque de
mortalité des enfants nés avant 1980 par rapport aux enfants nés apres 1990 peut s’expliquer
par la tendance générale a la baisse de la mortalité dans les pays d’Afrique subsaharienne (Hill
et Pebley, 1989; Cleland et al., 1992; Rutstein, 2000) et par le développement du systéme de
santé. La grande sécheresse des années 1973-1974 a aussi eu des effets néfastes sur la santé de
ces enfants (Garenne et Gakusi, 2006). Ils ont aussi eu moins de chance d’étre scolarisés que
ceux nés apres 1990. On peut présumer que les importants progres réalisés dans le domaine de
la scolarisation ces dernieres années ont pu favoriser les enfants nés au cours de la derniere
décennie. Mais le sexe et le rang de I’enfant n’introduisent pas des différences significatives
dans la mortalité infanto-juvenile, contrairement a ce qui a été observé dans d’autres travaux
(Hobcraft et al., 1985; Lalou et LeGrand, 1997). En revanche, comme souligné dans d’autres
travaux (Kobiané, 2001; Kaboré et al., 2003), les filles burkinabé ont moins de chance d’étre

scolarisées que les garcons.

Par ailleurs, les caractéristiques socioéconomiques et culturelles de la mére ont des incidences

significatives sur la mortalité et la scolarisation des enfants. Comme on s’y attendait, les
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enfants de meres instruites ont plus de chance d’étre scolarisés que les autres. Mais
I’instruction de la mere n’a pas d’effet significatif sur la mortalité des enfants, comme constaté
dans certains travaux (Lalou et LeGrand, 1997). Les enfants du milieu rural ont aussi un risque
plus grand de décéder avant cing ans, et moins de chance d’entrer a I’école que ceux des villes
mieux dotées en ressources sanitaires, médicales et scolaires que les villages (Hobcraft et al.,
1984; Cantrelle et al., 1986). Par contre, a I’inverse de ce qui a été constaté en milieu urbain
burkinabe (Dos Santos, et LeGrand, 2007), les facteurs culturels tels que I’appartenance
ethnique et la religion n’introduisent aucune différence significative dans la mortalité des
enfants au niveau national comme en zone rurale burkinabé (Becher et al., 2004). Les
différences de mortalité entre groupes ethniques et religieux pourraient traduiraient les
inégalités socioeconomiques des ménages (Brockerhoff et Hewett, 2000; Guyimah, 2002,
2006 et 2007).

L’ appartenance ethnique et la religion de la mére introduisent toutefois des différences
significatives quant a la scolarisation. Les enfants de mére Gourmantché, Peul et Lobi-dagara
ont une faible probabilité d’étre scolarisés que ceux de mére Mossi. En revanche, les enfants
des femmes Gourounsi et Bobo-bwa ont plus de chance de fréquenter I’école que ceux des
Mossi. Les enfants dont les meres sont chrétiennes ont aussi plus de chance de scolarisation
que ceux des femmes musulmanes. Ces résultats sont conformes a la littérature sur les
déterminants de la scolarisation des enfants aux Burkina Faso (Kobiané, 1999, 2003, et 2006;
Yaro, 1995).
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Tableau 2 : Risque relatifs de déces avant I’age de cing ans et d’entrée a I’école
(Résultats des modeles exponentiels par morceaux)

Variable Mortalité Entrée a I'école
Modeéle 1 Modeéle 2 Modeéle 3 Modeéle 4

Statut matrimonial de la mére ) (Mariée)

Divorcée 1,71 *** 1,83 *** 0,88 0,58 **
Veuve 1,00 1,05 0,75* 0,65 **
Sexe (Gargon)

Fille 0,91 0,65 ***
Gémellité (Non)

Oui 2,71 *** 0,91
Rang dans la fratrie (4-5)

ler 0,94 1,04

2-3 0,92 1,00
6et+ 1,11 1,04
Période de naissance (1990-2000)

Avant 1980 1,25 ** 0,69 ***
1980-1989 1,01 0,88*
Age de la mére a la naissance (19-35 ans)

<19ans 1,46 *** 0,97
35anset+ 0,86 0,96
Instruction de la mére (Primaire et +)

Aucune 1,22 0,50 ***
Ethnie de la mere (Mossi)

Gourmantché 1,13 0,46 ***
Peul 0,88 0,50 ***
Gourounsi 1,10 1,35*
Bobo-bwa 0,98 1,28 *
Lobi-dagara 0,89 0,57 **
Autres 0,93 0,97
Religion de la mére (Musulmane)

Animiste 0,94 0,86
Chrétien 0,93 1,69 ***
Autres 0,63 2,03
Milieu de résidence ) (Grande ville)

Rural 1,84 *** 0,23 ***
Ville moyenne 1,54 ** 0,62 ***
Etranger 1,17 0,41 ***
Indice de niveau de vie ) (Nanti)

Pauvre 1,17 * 0,48 ***
Moyen 1,19 * 0,73 **

Risque de base

< 1 mois 0,05 *** 0,02 ***
1-12 mois 0,01 *** 0,00 ***
13-59 mois 0,00 *** 0,00 ***
<7ans 0,06 ***
7-8 ans 1,67 ***
> 8 ans 0,07 ***

Niveau de significativité : *** p<0,001 ; ** p < 0,01 ; * p < 0,05. La modalité de référence est entre parenthese.
(v) : Variable dont la valeur peut changer au cours du temps.
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DISCUSSION ET CONCLUSION

Cette étude examine I’effet du divorce et du veuvage des meres sur la mortalité et la
scolarisation des enfants a partir des données d’une enquéte biographique rétrospective et
d’entretiens semi-structurés. Les résultats indiquent clairement que la situation familiale des
enfants, en particulier le statut conjugal de leurs parents, contribue a déterminer leurs

probabilités de décéder et d’entrer a I’école.

L’étude montre que les enfants de parents divorcées ont un plus grand risque de mortalité et
une moindre chance de fréquenter I’école que ceux dont les parents sont mariés. Ce résultat
pourrait s’expliquer par les circonstances du divorce. Dans les sociétés patrilinéaires et
virilocales comme celles de Burkina Faso, I’enfant appartient a la famille paternelle.
Lorsqu’un couple divorce, la résidence étant virilocale, c’est généralement la femme qui
déménage en laissant ses enfants, parfois en bas age, a la garde du pére. Méme si selon le code
des personnes et de la famille (article 402, Burkina Faso, 1990) les enfants de moins de 7 ans
doivent étre de préférence confiés a leur mere, cette disposition est rarement appliquée.
Pourtant, le réle de la mére dans I’éducation et les soins accordés aux enfants est bien connu
(Caldwell, 1986). Séparés de leur mere, les enfants peuvent étre privés d’affection, d’une
bonne nutrition et de soins de santé appropriés. Par exemple, en milieu rural Malien, Hill et
Randall (1984) expliquent le plus grand risque de mortalité des enfants Tamasheq par rapport
aux enfants Bella par les conditions de garde. Les enfants Bella sont pris en charge par leur
mere, alors que les femmes Tamasheq, de statut social élevé (classe noble), confient
généralement la garde de leurs enfants & des jeunes esclaves Bella (Hill et Randall, 1984;
Hilderbrand et al., 1985).

Les travaux sur la pratique de "confiage" des enfants en Afrique montrent aussi que les enfants
confiés, constitués en majorité des enfants de parents divorcés (Meekers et Gage, 1995), ont
un état nutritionnel nettement inférieur a celui des enfants vivant avec leur mere biologique, et
qu’ils sont genéralement moins soignés que les autres (Castle, 1995; Bledsoe et al., 1988;
Roger-Petitjean, 1999; Vandermeersch 2002). Ces enfants sont souvent brutalement séparés
de leur mere et confiés a des parents qui ne les accueillent parfois que par obligation sociale,
ce qui explique leurs mauvaises conditions (Roger-Petitjean, 1999; Vandermeersch, 2002).
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Toutefois, les enfants pris en charge par leur méere aprés le divorce peuvent également étre
privés de soins de santé adéquats et d’une bonne nutrition puisque les ménages dirigés par les
femmes divorcées sont souvent pauvres (Bledsoe et al., 1988). En plus, dans le cas de divorce
tres conflictuel, le pére, pour se venger de la mere, refuse parfois de participer a la prise en
charge des enfants, nous confie une informatrice (juriste, membre d’une association). Les
femmes divorcées, ayant généralement des revenus insuffisants pour satisfaire tous les besoins
du ménage, ont par exemple un faible recours aux services de santé pour les soins des enfants
(Baya, 1999).

L’étude montre aussi que les orphelins de pére ont une faible probabilité de scolarisation que
les enfants de familles intactes. Ce résultat peut également s’expliquer par la grande tendance
des orphelins a étre confiés (Case et al., 2004) et par leur forte probabilite a vivre dans des
ménages pauvres (Lloyd et Blanc, 1996; Ainsworth et Filmer, 2002). Le pere est souvent le
principal fournisseur des ressources du ménage, et les normes sociales lui imposent un grand
role dans le financement de I'éducation des enfants en Afrique (Lloyd et Gage-Brandon,
1994).

Parmi les autres facteurs associés a la mortalité des enfants figurent I’age, le milieu de
résidence, le niveau de vie de la mere et les naissances multiples. De facon générale, les
enfants issus de grossesse multiple, les enfants du milieu rural et ceux de mére adolescente et
de niveau de vie pauvre ont plus de risque de décéder avant cing ans que les autres. En
revanche, les variables gémellité, rang de naissance, instruction, ethnie et religion de la mere
ont un faible pouvoir explicatif de la mortalité des enfants. Les résultats indiquent toutefois
des différences de scolarisation des enfants selon I’appartenance ethnique et la religion de la
mere. Ces résultats témoignent de I’importance des facteurs culturels dans la scolarisation des
enfants. Par exemple les enfants des groupes Peuls et Gourmantché ont moins de chance
d’entrer a I’école que les enfants Mossi. Néanmoins, les progres réalises dans le domaine de la
santé et de I’éducation au cours des derniéres décennies favorisent globalement les enfants de

la jeune génération par rapport aux autres.
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Les résultats de I’étude confirment notre hypothése de départ, & savoir que les enfants de
meéres divorcées et veuves ont un risque élevé de mortalité et une faible probabilité d’entrer a
I’école par rapport aux enfants dont les parents sont mariés. Les résultats quantitatifs sont
confirmés par le témoignage des femmes et des informateurs-clés interviewés lors de I’enquéte
qualitative. L’étude apporte ainsi quelques éléments de la relation entre les ruptures d’union
conjugale et deux dimensions importantes du bien-étre des enfants, notamment leur survie et
leur scolarisation. Les résultats peuvent aussi étre considérés comme une contribution aux
schémas explicatifs de la mortalité et de la scolarisation des enfants en Afrique subsaharienne.
Il ressort de I’étude que les orphelins et les enfants de parents divorcés forment un groupe de
population désavantagé dont il faut tenir compte dans les travaux de recherche et les

programmes de soutien aux enfants défavorisés afin d’améliorer leur conditions de vie.
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