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Chapitre 6 - Légitimité de la naissance et risque de décès au Cameroun, en Centrafrique et en R.D. Congo 

_______________________________________________________________________________________


CHAPITRE 6

LEGITIMITE DE LA NAISSANCE ET RISQUE DE DECES                   AU CAMEROUN, EN Centrafrique ET EN R.D. CONGO 

Introduction

La situation sanitaire des enfants en Afrique  subsaharienne est préoccupante. En effet, la mortalité infantile demeure encore élevée (95‰), alors que dans les autres régions en développement, son niveau oscille entre 30 et 50 pour mille (United Nations, 2003 ; Tabutin et Schoumaker, 2004). Ce niveau varie de 52‰ en Afrique australe  à 116‰ en Afrique centrale. 

Par ailleurs, la littérature sociodémographique montre que les enfants nés hors union en général sont socialement défavorisés en matière de santé comparativement aux enfants légitimes. Dans la plupart des cas, les auteurs ont mis en évidence la surmortalité infanto-juvénile des enfants nés hors union (Gueye et van de Walle, 1988 ; Masuy-Stroobant, 1988 et 2002 ; Lester, 1992 ; Akoto, 1993 ; Meekers, 1994b ;  Burban, 1996), la moindre fréquentation des services de santé pour les enfants nés hors union par rapport aux enfants légitimes (Emina, 2000), et la situation nutritionnelle précaire des enfants élevés par les mères adolescentes célibataires (Olabisi et Adetanwa, 1997). 

Cependant, comme nous l’avons déjà souligné dans le premier chapitre, ces travaux ne semblent pas prendre en compte le fait que la procréation hors union est un phénomène positivement lié au modernisme, qui, à son tour, favorise la promotion de la santé. En effet, dans le chapitre 4, nous avons vu que les naissances hors union sont plus fréquentes chez les femmes instruites et/ou résidant en ville, alors que les résultats des dernières enquêtes sociodémographiques (EDS, MICS) réalisées dans plusieurs pays africains, parmi lesquels le Cameroun et la RCA, attestent une faible prévalence des problèmes de santé chez les enfants dont la mère a une instruction scolaire et/ou réside en ville (Ndamobissi et al., 1995 ; Fotso et al., 1999 ; Cameroun, 2002 ; RCA, 2000). De plus, dans le chapitre 5, nous venons de constater que la légitimité de la naissance d’un enfant ne détermine pas a priori sa situation résidentielle. Son effet dépend de la situation matrimoniale de la mère au moment de l’observation et du contexte de l’étude. En effet, si, au Cameroun, un enfant né hors union dont la mère est célibataire court plus de risque d’être confié, les enfants nés hors union de mères célibataires en RCA résident majoritairement avec leur mère. Par ailleurs, l’étude de Beninguisse (2003) révèle que la fréquentation des services de santé est plus élevée dans des familles monoparentales dirigées par une femme.  

D’où l’intérêt de ce chapitre qui vise à savoir si la naissance d’un enfant hors union est un facteur de risque de mortalité pour l’enfant au Cameroun, en RCA et RDC. Une attention particulière sera accordée à la mortalité infantile. 

Ce chapitre compte quatre sections. Dans un premier temps, nous allons revenir brièvement sur la démarche méthodologique utilisée. Ensuite, nous évaluons la mortalité des enfants selon la légitimité de leur naissance au Cameroun. La troisième section est consacrée à l’analyse de la mortalité des enfants selon la légitimité de leur naissance en République Centrafricaine. Enfin, nous analysons la mortalité des enfants selon la situation matrimoniale de la mère en République Démocratique du Congo. 

6.1. Considérations théoriques et méthodologiques

Cette section comprend deux points. Le premier présente brièvement le cadre d’analyse. Les données utilisées et les méthodes d’analyse sont présentées dans le deuxième point. 

6.1.1. Légitimité de la naissance et mortalité de l’enfant : cadre d’analyse

En l’absence de cadre d’analyse permettant d’étudier la mortalité des enfants selon la légitimité de leur naissance en tenant compte de tous les facteurs de risque, nous nous sommes inspiré des résultats des travaux empiriques sur l’effet de la légitimité de la naissance sur la santé et la mortalité des enfants (Gueye et van de Walle, 1988 ; Akoto, 1993 ; Meekers, 1994b ; Emina, 2000) ; et du rapprochement entre les facteurs de la santé (Mosley et Chen, 1984 ; Nzita, 1986 ; Zurayk et al., 1992 ; Noumbissi, 1996 ; Beninguisse, 2003) et les déterminants de la procréation hors union en Afrique  subsaharienne
 (Emina, 1994 ; Meekers, 1994a ; Calvès, 1999a). 

En effet, comme déjà souligné, dans le premier chapitre, nous supposons que ce n’est pas parce que l’on naît hors union plutôt que dans une union que l’on doit courir plus de risque de mourir. Ce sont les circonstances de la naissance, l’environnement familial au sein duquel l’enfant vit, les caractéristiques démographiques et culturelles de la mère, et celles de l’enfant qui déterminent le risque de mortalité chez les enfants. En d’autres termes, c’est le comportement de l’entourage vis-à-vis de l’enfant qui est primordial. Cette hypothèse est fondée sur la compensation entre, d’une part, la surmortalité des enfants nés hors union consécutive à l’immaturité biologique de la plupart des mères célibataires qui sont adolescentes et/ou primipares (modèle 1, cfr. Gueye et van de Walle, 1988) et/ou à la stigmatisation des enfants nés hors union et/ou de leur mère dans certaines sociétés (modèle 2, cfr. Akoto, 1993) ; et d’autre part, une faible propension des enfants nés hors union à mourir du fait de la fréquence élevée des naissances hors union chez les femmes instruites et/ou citadines (modèle 4). La figure 6.1 schématise ces différentes relations.

Dès lors, notre cadre d’analyse comprend 4 composantes (figure 6.1):

- Une variable indépendante : légitimité de la naissance de l’enfant. Comme dans le chapitre 5, cette variable est saisie par l’état matrimonial de la femme à l’enquête (approche par les mères), ou par la situation matrimoniale de la femme à la naissance de l’enfant (approche par les enfants);

- les variables de contrôle composées des caractéristiques d’identification sociale de la mère et de l’enfant. Parmi ces caractéristiques, nous distinguons les facteurs démographiques (de la mère et/ou de l’enfant), les facteurs culturels et les facteurs socioéconomiques ;

- les déterminants proches de la santé : fréquentation des services de santé, comportements alimentaires et en matière d’hygiène ;

- la variable dépendante : la mortalité de l’enfant. Pour rappel, cette variable est saisie par l’Indice de Mortalité des Enfants par mère (IME) (Noumbissi, 1996 ; Tabutin, 2000) et par la survie de l’enfant à l’enquête. 

Figure 6.1 - Légitimité de la naissance et santé des enfants en Afrique centrale : schéma d’analyse
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Relation d’association




Prévalence élevée des problèmes de santé chez les enfants nés hors union

Faible prévalence des problèmes de santé chez les enfants nés hors union


Absence de différence entre enfants nés hors union et enfants légitimes.

1= Modèle démographique (mère et enfant),

2 et 3= Modèle culturel (héritage culturel),

4= Modèle culturel (modernité) et modèle socioéconomique,

5= Modèle global (1+2+3+4).

Analyse de la mortalité des enfants par femme ou approche par les mères

Elle consiste à faire l’estimation indirecte de la mortalité des enfants à partir des informations sur le nombre d’enfants nés vivants et le nombre d’enfants en vie. La variable indépendante dans ce cas est mesurée par la situation matrimoniale de la femme à l’enquête. La mortalité des enfants est saisie par l’Indice de Mortalité des Enfants développé par Noumbissi (1996). Cet indice est obtenu en rapportant la proportion d’enfants décédés chez une femme à la proportion d’enfants décédés chez l’ensemble des femmes appartenant à un même groupe d’âge (Noumbissi, 1996 ; Tabutin, 2000). Le recours à cette approche se justifie principalement par le fait que les données de l’ENSEF/Zaïre ou MICS I (RDC) ne permettent pas d’analyser directement la mortalité des enfants selon la légitimité de leur naissance. 

Analyse directe  de la mortalité  des enfants : approche par les enfants

Dans ce cas, la population de référence est constituée des naissances des cinq dernières années précédant l’enquête. La mortalité des enfants est saisie par la survie de l’enfant à l’enquête. La situation matrimoniale de la mère à la naissance de l’enfant permet d’appréhender la légitimité de la naissance de l’enfant. Elle ne concerne pas la RDC pour la raison évoquée ci-dessus. 

6.1.2. Données et méthodes

A. Données utilisées

Selon l’indicateur utilisé en rapport avec la mortalité des enfants, on dispose de deux types d’échantillons : les femmes de 15-49 ans qui ont déclaré au moins une naissance vivante lors de l’enquête pour étudier l’indice de mortalité des enfants par femme ; et les naissances des 5 dernières années, pour l’analyse de la mortalité infantile. Ci-après, nous décrivons, pour chaque pays, ces différents échantillons. Soulignons que l’échantillon des mères correspond à celui utilisé pour l’analyse de la procréation hors union par les mères. C’est pourquoi, nous ne reprenons pas, ici, l’échantillon de la République Démocratique du Congo.

Cameroun

Comme nous l’avons déjà souligné dans les chapitres 4 et 5, les femmes appartenant à des catégories sociodémographiques à fécondité élevée sont plus représentées dans les deux échantillons (mères et enfants) : non-adolescentes, statut socioéconomique non-moderne, résidentes de la région Septentrionale (tableau 6.1a). 

	Tableau 6.1a - Caractéristiques sociodémographiques des échantillons camerounais (EDSC-1998)

	Caractéristiques sociodémographiques de la mère
	Echantillon
	% Procréation hors union

	
	Enfants
	Mères
	Diffé-rence
	Enfants hors union
	Mères céliba-taires
	Diffé-rence

	Age de la femme
	
	
	
	
	
	

	< 20 ans
	7,6
	7,6
	0,0
	27,8
	24,4
	3,4

	 20-29 ans
	51,8
	40,2
	11,6
	11,6
	11,5
	0,1

	30ans ou plus
	40,6
	52,2
	-11,6
	2,3
	2,9
	-0,6

	Parité
	
	
	
	
	
	

	1
	13,3
	22,4
	-9,1
	34,7
	23,4
	11,3

	2
	17,8
	16,6
	1,2
	12,7
	9,1
	3,6

	3
	15,0
	13,1
	1,9
	7,7
	4,6
	3,1

	4&+
	53,9
	47,9
	6,0
	1,7
	1,3
	0,4

	Région de résidence
	
	
	
	
	
	

	Centre/Sud/Est
	28,4
	31,1
	-2,7
	15,0
	10,3
	4,7

	Ouest/Littoral
	15,8
	23,8
	-8,0
	10,8
	10,2
	0,6

	Nord-Ouest/Sud-Ouest
	20,3
	16,5
	3,8
	14,4
	13,1
	1,3

	Nord/Extrême-Nord/Adamaoua
	35,5
	28,6
	6,9
	0,8
	0,6
	0,2

	Milieu de résidence
	
	
	
	
	
	

	Urbain
	38,3
	43,9
	-5,6
	11,3
	10,4
	0,9

	Rural
	61,7
	56,1
	5,6
	7,6
	6,1
	1,5

	Instruction
	
	
	
	
	
	

	Sans
	33,8
	29,7
	4,1
	1,0
	0,9
	0,1

	Primaire
	37,5
	38,0
	-0,5
	8,6
	6,8
	1,8

	Secondaire&+
	28,7
	32,3
	-3,6
	18,9
	16,0
	2,9

	Niveau de vie du ménage
	
	
	
	
	
	

	Très élevé
	17,4
	20,6
	-3,2
	12,7
	8,2
	4,5

	Elevé
	17,5
	21,4
	-3,9
	9,7
	7,8
	1,9

	Moyen
	20,7
	20,9
	-0,2
	10,0
	9,5
	0,5

	Faible
	21,0
	18,1
	2,9
	6,7
	6,7
	0,0

	Très faible
	23,4
	19,0
	4,4
	7,2
	7,1
	0,1

	Instruction du chef de ménage
	
	
	
	
	
	

	Sans
	38,0
	33,2
	4,8
	5,3
	5,9
	-0,6

	Primaire
	33,4
	35,6
	-2,2
	10,1
	8,0
	2,1

	Secondaire&+
	28,6
	31,2
	-2,6
	13,1
	10,0
	3,1

	Sexe du chef du ménage
	
	
	
	
	
	

	Masculin
	79,6
	78,0
	1,6
	8,5
	5,7
	2,8

	Féminin
	20,4
	22,0
	-1,6
	10,8
	16,2
	-5,4

	Taille du ménage
	
	
	
	
	
	

	<5 personnes
	44,4
	21,7
	22,7
	9,5
	7,1
	2,4

	5-9 personnes
	41,4
	48,5
	-7,1
	8,7
	8,2
	0,5

	10 personnes ou+
	14,2
	29,8
	-15,6
	8,3
	8,4
	-0,1

	Total
	3738
	3847
	-
	9,0
	8,0
	1,0

	Source : EDSC-1998.


Cependant, on décèle quelques problèmes d’interaction, entre les deux échantillons, dont l’ampleur varie selon les variables d’identification sociale.  Citons à titre indicatif :

· une faible proportion de femmes âgées d’au moins 30 ans dans l’échantillon des enfants au profit de celles qui ont 20-29 ans par rapport à l’échantillon des mères ;

· une distribution sinusoïdale de l’échantillon des enfants selon la parité de la mère, alors que la répartition des mères par parité suit une courbe concave (U) ; 

· une faible représentation des femmes qui résident dans un ménage qui compte au moins 5 personnes dans l’échantillon des enfants.

Dans les autres cas, les deux échantillons semblent suivre une même distribution en dépit de différences de fréquence. On observe une proportion plus élevée de femmes de statut socioéconomique et culturel moderne dans l’échantillon des mères que dans l’échantillon des enfants. Ceci nous amène à affirmer que ces femmes ont été proportionnellement moins nombreuses à accoucher au cours des 5 années qui ont précédé l’enquête comparativement à celles qui n’ont jamais été à l’école, résidant en milieu rural et/ou dans un ménage pauvre. 

Par ailleurs, malgré ces fluctuations d’échantillons, la fréquence de la procréation hors union semble peu différente dans les deux unités d’analyse, tant par strate qu’au niveau global (9% des naissances hors union dans l’échantillon des enfants, et 9% de mères célibataires). Ces résultats laisse augurer que, dans l’ensemble, les deux échantillons ont une structure semblable. 

République Centrafricaine

L’analyse du tableau 6.1b décrit la distribution des deux échantillons. Dans l’ensemble, comme pour le Cameroun, les deux échantillons présentent à la fois des convergences et quelques problèmes d’interaction quant à leur structure. Les problèmes d’interaction sont plus manifestes quand on considère la structure par âge et la distribution selon la parité. Dans les autres cas, les deux échantillons ont une structure semblable. Par ailleurs, comme pour le Cameroun, même dans les cas où les distributions sont différentes (âge et parité), la fréquence de la procréation hors union semble varier de la même manière quelle que soit l’unité d’analyse. Soulignons que dans les deux échantillons, la fréquence de la procréation hors union est de 8% environ. Aussi nous pensons que les résultats des approches par les mères et par les enfants sont moins influencés par la structure des deux échantillons.  De plus, comme nous l’avons dit dans le chapitre 3, l’un des objectifs des analyses multivariées (stratification, régression logistique et analyse de la variance) est de neutraliser les effets de structure (Wunsch, 1999 et 2001, Leridon et Toulemon, 1997).

	Tableau 6.1 b-Caractéristiques sociodémographiques des échantillons Centrafricains

 (EDSRCA-1994/95)

	Caractéristiques sociodémographiques de la mère
	Echantillon
	% Procréation hors union

	
	Enfants
	Mères
	Différence
	Enfants hors union
	Mères célibataires
	Différence

	Age de la femme
	
	
	
	
	
	

	<20ans
	8,9
	8,2
	0,7
	22,2
	22,4
	-0,2

	20-29
	51,6
	40,4
	11,2
	9,2
	10,2
	-1,0

	30-49ans
	39,5
	51,4
	-11,9
	3,2
	3,2
	0,0

	Parité
	
	
	
	
	
	

	1
	13,0
	21,8
	-8,8
	24,2
	18,0
	6,2

	2
	18,6
	17,9
	0,7
	14,0
	10,8
	3,2

	3
	15,9
	14,4
	1,5
	7,6
	6,3
	1,3

	4&+
	52,5
	45,8
	6,7
	2,0
	1,8
	0,2

	Région de résidence
	
	
	
	
	
	

	Région Sanitaire I
	35,8
	36,0
	-0,2
	7,8
	7,0
	0,8

	Région Sanitaire II
	17,2
	17,2
	0,0
	8,6
	7,4
	1,2

	Région Sanitaire III
	20,2
	19,0
	1,2
	11,7
	13,4
	-1,7

	Région Sanitaire IV
	13,2
	14,0
	-0,8
	6,4
	5,2
	1,2

	Région Sanitaire V
	13,6
	13,8
	-0,2
	3,8
	4,0
	-0,2

	Milieu de résidence
	
	
	
	
	
	

	Urbain
	39,4
	40,6
	-1,2
	12,0
	11,1
	0,9

	Rural
	60,6
	59,4
	1,2
	5,4
	5,2
	0,2

	Instruction
	
	
	
	
	
	

	Sans
	52,5
	55,3
	-2,8
	4,6
	4,4
	0,2

	Primaire
	36,5
	32,5
	4,0
	10,2
	10,0
	0,2

	Secondaire&+
	11,4
	12,2
	-0,8
	16,4
	15,5
	0,9

	Niveau de vie du ménage
	
	
	
	
	
	

	Très élevé
	26,0
	25,1
	0,9
	7,9
	8,6
	-0,7

	Eleve
	21,9
	21,3
	0,6
	8,0
	6,9
	1,1

	Moyen
	18,3
	18,9
	-0,6
	7,6
	7,1
	0,5

	Faible
	18,0
	17,9
	0,1
	8,1
	8,6
	-0,5

	Très faible
	15,8
	16,8
	-1,0
	7,6
	6,3
	1,3

	Instruction du chef de ménage
	
	
	
	
	
	

	Sans
	32,3
	37,5
	-5,2
	12,0
	9,5
	2,5

	Primaire
	44,6
	41,9
	2,7
	6,3
	5,9
	0,4

	Secondaire&+
	23,1
	20,6
	2,5
	5,5
	7,4
	-1,9

	Sexe du chef de ménage
	
	
	
	
	
	

	Masculin
	85,9
	81,3
	4,6
	5,7
	5,7
	0,0

	Féminin
	14,1
	18,7
	-4,6
	21,9
	15,8
	6,1

	Taille du ménage
	
	
	
	
	
	

	<5 personnes
	19,0
	26,6
	-7,6
	7,5
	5,3
	2,2

	5-9 personnes
	53,4
	48,1
	5,3
	6,0
	6,8
	-0,8

	10 personnes ou+
	27,6
	25,3
	2,3
	12,2
	11,5
	0,7

	Total
	4395
	4388
	-
	8,0
	7,6
	-

	Source : EDSRCA-1994/95.


République Démocratique du Congo
Comme pour l’étude de la procréation hors union, l’échantillon de mères en RDC comprend 4467 femmes, dont 7% des célibataires. Nous avons décrit les principales caractéristiques de cet échantillon dans le chapitre 4. Pour rappel, on note une plus grande représentativité des femmes appartenant à des catégories sociodémographiques à fécondité élevée : femmes âgées d’au moins 20 ans, résidant en milieu rural, et/ou ayant un faible niveau d’instruction, etc. 

B. Techniques d’analyse

Pour tester l’hypothèse principale qui stipule l’absence de différence de risque de décès entre les enfants nés hors union et les enfants légitimes, on recourt à diverses techniques d’analyse. L’analyse de la variance, au niveau bivarié, trivarié (stratification) et multivarié, est utilisée pour comparer l’Indice de Mortalité des Enfants selon l’état matrimonial de la femme. Au niveau bivarié et trivarié, nous vérifions si la moyenne de l’IME (IME) varie significativement, au seuil de 5%, selon que la femme est célibataire, en union ou en rupture d’union. Au niveau multivarié, nous vérifions si la statique F, présentée par l’analyse de la variance, est significative au seuil de signification de 5%. Il s’agit ici de l’interprétation de l’effet brut et de l’effet net de la situation matrimoniale de la femme sur la mortalité des enfants après introduction des variables de contrôle. Nous comparons dans ce cas la mortalité des enfants de mères célibataires à celle des enfants de femmes en union, la situation des mères en rupture d’union étant complexe
. 

Le test du chi-carré au niveau bivarié et trivarié, et la régression logistique (modèles partiels et globaux) permettront de vérifier si la légitimité de la naissance d’un enfant est un facteur de risque de mortalité. Les résultats (test du chi-carré, proportion, risque relatif et rapport de cotes) sont interprétés aux seuils de signification de 5%.

Rappelons que le choix de ces techniques se justifie par la nature de la variable dépendante et des variables indépendantes. En effet, l’Indice de Mortalité des Enfants par femme (variable dépendante) est une variable continue, alors que la variable explicative (état matrimonial de la femme à l’enquête) et les variables de contrôle sont des variables nominales (non métriques). De même, le recours à la régression logistique au niveau des enfants est dicté par la nature dichotomique de la survie de l’enfant (enfant en vie ou non) et de la légitimité de la naissance de l’enfant (enfant légitime ou né hors union). Par ailleurs, il convient de souligner que, pour l’analyse par les enfants, l’idéal aurait été d’utiliser l’analyse des biographies afin de tenir compte de la variation temporelle de la mortalité chez les enfants. Cependant, les faibles effectifs observés parmi les enfants nés hors union constituent une limite pour l’application de cette technique en dépit de son intérêt. 

En outre, quel que soit l’indicateur de mortalité utilisé, il apparaît nécessaire de rappeler que l’estimation de la mortalité est faite à partir de l’histoire génésique des femmes en vie. Cela présente certaines limites méthodologiques, car on ne dispose d’aucune information sur la mortalité des enfants dont la mère est décédée. En effet, il est probable que la mortalité maternelle puisse varier significativement avec celle des enfants, et/ou varier selon la légitimité de la naissance de l’enfant ou la situation matrimoniale de la femme (effet de sélection).

6.2. Légitimité de la naissance et mortalité des enfants au Cameroun

L’objet de cette section est de comparer la mortalité des enfants selon la légitimité de leur naissance au Cameroun. De manière générale, la mortalité des enfants au Cameroun est très élevée. La dernière enquête à indicateurs multiples au Cameroun estime qu’environ 176 enfants sur 1000 naissances vivantes meurent avant de fêter leur cinquième anniversaire (Cameroun, 2002). Ce risque était estimé à 151 pour 1000 naissances vivantes lors de l’EDSC-1998. Cela montre une resurgence de la mortalité des enfants de moins de 5 ans après une période de baisse (Fotso et al., 1999). 

6.2.1. Analyse de l’indice de mortalité des enfants par femme selon la situation matrimoniale 

La relation entre la situation matrimoniale de la femme à l’enquête et la mortalité des enfants révèle une faible mortalité des enfants de mères célibataires comparativement à ceux dont la mère est en union ou en rupture d’union (tableau 6.2a et 6.2b). 

	Tableau 6.2a - Mortalité des enfants par état matrimonial de la mère à l’enquête  selon l’indice IME à l’EDS Cameroun-1998 

(mères célibataires et mères en union) 
	
	
	Tableau 6.2b - Mortalité des enfants par état matrimonial de la mère à l’enquête  selon l’indice IME à l’EDS Cameroun-1998 

(mères célibataires et mères en rupture d’union)

	Etat matrimonial de la femme
	IME
	F
	
	
	Etat matrimonial de la femme
	IME
	F

	Célibataire
	0,66
	8,43***
	
	
	Célibataire
	0,66
	5,06**

	Union
	0,94
	
	
	
	Rupture d’union
	1,02
	

	Différence entre célibataire et mère en union 
	-0,28**
	-
	
	
	Différence entre célibataire et mère en rupture d’union 
	-0,36**
	-

	Notes : * significatif à 10% ;  ** significatif à 5% ;

 *** significatif à 1% ; Source : EDSC-1998.
	
	
	Notes : * significatif à 10% ;  ** significatif à 5% ; 

*** significatif à 1% ;  Source : EDSC-1998.


Ces résultats semblent aller dans le sens de la prédominance de l’effet du modernisme sur la relation entre la situation matrimoniale de la femme à l’enquête et la mortalité des enfants (cfr section 6.1.2).  Pour tester cette hypothèse, nous recourons, ci-dessous, à une analyse de la variance par strate et à une analyse de la variance multivariée. 

A. Analyse de la variance par strate

Dans cette section, nous comparons l’Indice de Mortalité des Enfants des mères célibataires à celui des mères en union ou en rupture d’union, selon certaines variables d’identification sociale de la mère, par l’analyse de la variance. Il s’agit des facteurs démographiques (âge de la femme et sa parité), culturels (région de résidence, milieu de résidence et niveau d’instruction) et des caractéristiques socioéconomiques du ménage (niveau de vie du ménage, niveau d’instruction et sexe du chef de ménage, et taille du ménage). Le tableau 6.3 présente les différents résultats.

Dans la majorité des cas, il n’existe pas de différence significative de mortalité des enfants entre les mères célibataires et les mères en union ou en rupture d’union. L’appartenance des mères célibataires à des catégories démographiques (jeunes et primipares), culturelles (citadines, instruites, résidence hors de la région du Nord) et socioéconomiques (ménages riches, dont le chef est instruit) à faible mortalité des enfants semble être la principale explication. Parmi les variables qui annulent totalement l’effet de la situation matrimoniale sur la mortalité des enfants, on citera, entre autres, la parité de la femme, son niveau d’instruction, la taille du ménage (mères célibataires par rapport aux mères en union), et le niveau d’instruction du chef de ménage (mères célibataires par rapport aux mères en rupture d’union). En effet, dans l’ensemble la mortalité des enfants augmente avec la parité
, et diminue avec le niveau d’instruction de la femme ou celui du chef de ménage ainsi qu’avec la taille du ménage (tableau 6.3). 

Cependant, dans le chapitre 4, nous avons vu qu’au Cameroun, la fréquence des mères célibataires diminue avec l’augmentation de la parité de la femme, et augmente avec son niveau d’instruction, le niveau de vie du ménage et/ou la taille du ménage. C’est ce que nous avons appelé, entre autres, l’effet du modernisme. Comme nous l’avons souligné dans le chapitre 1 et au début de ce chapitre, celui-ci, à travers l’instruction de la femme et/ou la résidence, est un facteur de promotion de la santé, tant pour la mère que pour les enfants. De plus, il libère la femme de l’emprise de certaines traditions, dont celles qui peuvent favoriser la discrimination de certains enfants selon le sexe ou la légitimité de la naissance par exemple. 

	Tableau 6.3 - Indice de mortalité des enfants par femme au Cameroun selon la situation matrimoniale à l’enquête

	Caractéristiques sociodémographiques
	Mères célibataires
	Mères en union
	Mères en rupture d’union
	Différence
	Ensemble

	
	IME

(1)
	N

(2)
	IME

(3)
	N

(4)
	IME

(5)
	N

(6)
	(1)-(3)

(7)
	(1)-(5)

(8)
	IME

(9)
	N

(10)

	Age de la femme
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	< 20 ans
	0,76
	72
	0,92
	209
	1,49
	14
	-0,14
	-0,72
	0,91
	295

	20 ou plus
	0,62
	235
	0,94
	2855
	1,01
	462
	-0,32**
	-0,38**
	0,93
	3552

	Parité de la femme
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	0,51
	202
	0,87
	567
	1,05
	94
	-0,35
	-0,54
	0,81
	863

	2
	0,91
	58
	0,78
	483
	0,79
	489
	0,12
	-0,14
	0,84
	640

	3
	1,08
	23
	0,87
	405
	0,95
	74
	0,21
	0,13
	0,89
	502

	4 ou plus
	0,90
	24
	1,03
	1603
	1,02
	215
	-0,12
	-0,11
	1,02
	1842

	Région de résidence
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Grand Nord
	2,55
	7
	1,33
	1021
	1,42
	72
	1,23
	1,13
	1,34
	1100

	Nord-Ouest/Sud-Ouest
	0,47
	83
	0,58
	467
	0,93
	84
	-0,10
	-0,45
	0,62
	634

	Ouest/Littoral
	0,87
	94
	0,63
	698
	0,61
	126
	0,24
	0,25
	0,65
	918

	Centre/Sud/Est
	0,52
	123
	0,92
	878
	1,18
	194
	-0,41**
	-0,66**
	0,92
	1195

	Milieu de résidence
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Urbain
	0,64
	176
	0,77
	1261
	0,83
	251
	-0,13
	-0,19
	0,77
	1688

	Rural
	0,69
	131
	1,06
	1803
	1,23
	225
	-0,37**
	-0,55**
	1,05
	2159

	Niveau d’instruction
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sans
	0,87
	10
	1,36
	1036
	1,35
	97
	-0,49
	-0,48
	1,36
	1143

	Primaire
	0,76
	99
	0,81
	1151
	1,00
	213
	-0,06
	-0,24
	0,84
	1463

	Secondaire ou plus
	0,60
	198
	0,60
	877
	0,86
	166
	-0,00
	-0,26
	0,64
	1241

	Niv. de vie du ménage
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Riche
	0,69
	127
	0,72
	1289
	0,87
	178
	-0,03
	-0,17
	0,74
	1594

	Moyen
	0,64
	75
	1,00
	630
	0,94
	75
	-0,35
	-0,05
	0,96
	791

	Pauvre
	0,58
	97
	1,17
	1110
	1,20
	198
	-0,59**
	-0,63**
	1,13
	1405

	Instruction du CM
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sans
	0,77
	74
	1,33
	1027
	1,22
	155
	-0,56**
	-0,45
	1,26
	1256

	Primaire
	0,69
	108
	0,78
	1067
	0,88
	172
	-0,09
	-0,19
	0,78
	1347

	Secondaire ou plus
	0,60
	119
	0,70
	960
	0,95
	145
	-0,09
	-0,35
	0,72
	1184

	Sexe du CM
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Féminin
	0,82
	137
	0,80
	421
	1,02
	287
	0,02
	-0,19
	0,88
	845

	Masculin
	0,53
	170
	0,96
	2643
	1,03
	189
	-0,43**
	-0,50**
	0,94
	3002

	Taille du ménage
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	< 5 personnes
	0,98
	59
	1,21
	644
	1,12
	130
	-0,23
	-0,14
	1,18
	833

	5-9 personnes
	0,62
	152
	0,87
	1518
	1,05
	196
	-0,24
	-0,42**
	0,86
	1866

	10 personnes ou +
	0,52
	96
	0,87
	902
	0,89
	150
	-0,34
	-0,37
	0,84
	1148

	Ensemble
	0,66
	307
	0,94
	3064
	1,02
	407
	-0,28**
	-0,36**
	0,93
	3778

	Notes : * significatif à 10% ; ** significatif à 5% ; *** significatif à 1% ; ( ) effectif < 30 ; Source : EDSC-1998.


Par ailleurs, la faible mortalité des enfants de mères célibataires demeure significative chez certaines femmes. C’est le cas des femmes qui vivent dans des conditions socioéconomiques précaires, dont le niveau de mortalité des enfants est, dans l’ensemble, plus élevé (ménages pauvres et/ou dont le chef n’a jamais fréquenté l’école, résidence en milieu rural), des femmes non adolescentes et de celles qui résident dans la région du Centre/Sud/Est. Deux hypothèses peuvent justifier l’effet partiellement significatif de ces variables sur la relation entre la procréation hors union et la mortalité des enfants au Cameroun.

Premièrement, l’effet du niveau d’instruction sur la propension à être mère célibataire est plus élevé chez les femmes rurales, celles qui résident dans les ménages pauvres, dont le chef de ménage est un homme et/ou n’a jamais été à l’école (tableau 6.4), alors que l’intensité de la mortalité diminue avec l’instruction de la femme. 

	Tableau 6.4 - Risque relatif d’être mère célibataire comparativement aux mères en union ou en rupture d’union chez les femmes d’instruction secondaire au Cameroun selon quelques caractéristiques d’identification sociale de la femme

	Caractéristiques sociodémographiques
	Risque relatif : mères célibataires par rapport aux mères en
	Coefficient “V”  de Cramer

	
	union
	Rupture d’union
	

	Milieu de résidence
	
	
	

	Urbain
	1,70**
	1,68**
	0,14

	Rural
	2,79**
	2,10**
	0,18

	Niveau de vie du ménage
	
	
	

	Riche
	1,74**
	1,48**
	0,13

	Moyen
	2,39**
	1,98**
	0,19

	Pauvre
	3,70**
	2,39**
	0,23

	Instruction du chef de ménage
	
	
	

	Sans
	5,55**
	2,31**
	0,26

	Primaire
	2,92**
	3,34**
	0,20

	Secondaire ou plus
	1,34**
	1,15
	0,11

	Sexe du chef de ménage
	
	
	

	Féminin
	1,41**
	1,71**
	0,15

	Masculin
	2,53**
	2,03**
	0,16

	Notes : ** significatif au seuil de 5% ; Source : EDSC-1998 


Enfin, il apparaît que l’effet de l’instruction de la femme sur la mortalité des enfants est plus significatif chez les femmes dont l’indice de mortalité des enfants est élevé, notamment les mères non-adolescentes (tableau 6.5). Cependant, d’une part, la plupart des mères célibataires ont un niveau d’instruction élevé (secondaire ou plus), et d’autre part, la proportion de mères célibataires varie significativement avec l’âge et la région de résidence. 

	Tableau 6.5 - Effet de l’instruction de la mère sur la mortalité de l’enfant selon l’âge et la région de résidence de la femme (EDSC-1998)

	Caractéristiques de la femme
	Différence entre l’IME des mères d’instruction secondaire et celles

	
	Sans instruction
	D’instruction primaire

	Age de la femme
	
	

	< 20 ans
	-0,41
	-0,13

	20 ou plus
	-0,74**
	-0,20**

	Région de résidence
	
	

	Grand Nord
	-0,92**
	-0,43

	Nord-Ouest/Sud-Ouest
	-0 ,18
	-0,03

	Ouest/Littoral
	-0,32
	-0,02

	Centre/Sud/Est
	-0,76**
	-0,43**

	Notes : * significatif à 10% ; ** significatif à 5% ; *** significatif à 1% ; 

Source : EDSC-1998.


En résumé, la mortalité des enfants est relativement faible chez les femmes célibataires. L’analyse de la mortalité des enfants par état matrimonial de la mère et selon ses caractéristiques d’identification sociale révèle, entre autres, le rôle médiateur du modernisme à travers l’instruction scolaire de la mère. Pour vérifier la fiabilité de ces résultats, nous recourons ci-après à l’analyse de la variance au niveau multivarié.

B. Analyse multivariée de la variance

L’objectif poursuivi dans cette section est de neutraliser les effets des éventuelles variables de confusion et d’estimer l’effet net de la situation matrimoniale de la femme à l’enquête sur la mortalité des enfants. Les effets brut et net sont représentés par la statistique F. Il convient de rappeler que, dans cette section, nous comparons la mortalité des enfants de mères célibataires à celle des enfants dont la mère est en union
. Comme dans les chapitres précédents, le recours à l’analyse multivariée se fait en deux étapes (modèles partiels et modèle global), et l’interprétation des résultats se fait aux seuils de 5%. Le tableau 6.6 présente les résultats des différents modèles. 

	Tableau 6.6 - Effet brut et effets nets (statistique F) de la situation matrimoniale (1) de la mère à l’enquête sur la mortalité des enfants (IME) au Cameroun (EDSC-1998) 

	Modèle
	Statistique F

	Effet brut
	5,09***

	Modèle démographique
	3,42*

	Modèle culturel
	0,01

	Modèle socioéconomique
	2,96*

	Modèle global
	0,80

	Notes :  (1) mères célibataires et mères en union.

 *** significatif à 1%, ** significatif au seuil de 5%, * significatif à 10% ; 

Source : EDSC-1998.


Il apparaît que l’effet net de la situation matrimoniale (mères célibataires par rapport aux mères en union) n’est pas significatif après contrôle des caractéristiques culturelles, tant dans le modèle partiel (modèle culturel) que dans le modèle global (contrôle de toutes les variables).  Ceci met en évidence le rôle médiateur du modernisme que nous avons souligné dans la section précédente. Il sied de rappeler que la fréquence des mères célibataires est élevée chez les femmes instruites, citadines et/ou résidant hors de la région septentrionale, alors que la mortalité des enfants est faible parmi les enfants des femmes appartenant à ces catégories. 

En résumé, les enfants de mères en union courent plus de risque de mortalité que ceux des mères célibataires. La fréquence élevée des mères célibataires dans les catégories culturelles à faible mortalité des enfants (femmes citadines et instruites) en est la principale explication. 

Par ailleurs, comme le souligne  Noumbissi (1996 : 170), l’analyse de la mortalité à partir de l’indice de mortalité des enfants par femme (IME) comporte un certain nombre de limites et de biais, dont les principaux sont : 

(1) la non-prise en compte du calendrier de décès des enfants (mortalité infantile, juvénile, infanto-juvénile…) et des caractéristiques de l’enfant ;

(2) la période de référence est trop longue par rapport aux variables d’identification sociale saisies au moment de l’enquête (décalage entre les caractéristiques de la femme au moment du décès des enfants et des caractéristiques au moment de l’enquête) ;

(3) cette approche sous-estime la procréation hors union, car les enfants nés hors union dont la mère est en union ou en rupture d’union appartiennent à une autre catégorie. 

Tout cela nous pousse à approfondir la recherche des différences de mortalité entre enfants selon la légitimité de leur naissance en utilisant les naissances des 5 dernières années comme population de référence et la régression logistique comme méthode d’analyse.

6.2.2. Risque de décès des enfants aux jeunes âges selon la légitimité de leur naissance au Cameroun

Il s’agit, dans ce cas, de vérifier s’il existe des différences significatives de mortalité entre les enfants légitimes et ceux nés hors union parmi les naissances des cinq dernières années précédant l’enquête. Comme nous l’avons dit dans le rappel méthodologique, cette analyse différentielle est basée sur l’interprétation de la distribution des fréquences, du test du chi-carré, des rapports de cotes issus de la régression logistique et du pourcentage de variation de l’effet de la principale variable explicative (légitimité de la naissance) après introduction des variables de contrôle dans les différents modèles statistiques.

Il ressort du tableau 6.7 qu’il existe une légère surmortalité infantile des enfants nés hors union au Cameroun, qui disparaît après contrôle de l’âge de la mère à la naissance de l’enfant. Ceci nous amène à penser que si le calendrier de maternité hors union était semblable à celui de la procréation légitime, on n’enregistrerait aucune différence de mortalité infantile entre enfants légitimes et nés hors union
. 

Par ailleurs, aucune différence significative de mortalité entre enfants nés hors union et  enfants légitimes n’est observée quand on considère la mortalité au delà d’un an (mortalité juvénile et infanto-juvénile). Peut-on penser à la prédominance de l’effet des facteurs démographiques (immaturité biologique des mères célibataires) pour la mortalité infantile ? et/ou à un traitement égal des enfants étant donné la valeur de l’enfant dans la société africaine, sinon à l’existence d’une ou plusieurs variables de confusion qui inhibent la différence qu’on devrait réellement observer pour la mortalité des enfants âgés au-delà de l’âge d’1 an (2 ans, 4 ans  ou 5 ans) ? 

Etant donné que la mortalité juvénile et infanto-juvénile se rapporte à la période allant de 5 à 10 ans avant l’enquête, dans ce qui suit, nous allons tester l’hypothèse relative à la mortalité infantile au moyen de la stratification et de la régression logistique multivariée. En effet, d’une part, la qualité des déclarations diminue au fur et à mesure qu’on recule dans le temps, et d’autre part, plus on recule dans le passé, plus il y a un décalage entre les caractéristiques sociodémographiques de la mère ou du ménage lors de la survenance des événements étudiés (naissances et décès) et celles observées à l’enquête.

	Tableau 6.7 - Proportion d’enfants décédés avant l’âge de 5 ans selon la légitimité de leur naissance  

 au Cameroun

	
	< 20 ans
	20-24 ans
	25 ans ou +
	Ensemble

	
	%
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	N

	Mortalité infantile (1993-1997)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Légitime
	9,2
	541
	5,8
	928
	7,0
	1933
	7,0
	3402

	Hors union
	13,0
	169
	7,6
	106
	3,2
	61
	9,5
	336

	Chi-carré
	2,01
	0,50
	1,27
	2,84*

	Ensemble
	10,1
	710
	6,0
	1034
	6,9
	1994
	7,2
	3738

	Mortalité avant deux ans (1992-1996)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Légitime
	11,6
	544
	8,9
	977
	9,8
	1995
	9,8
	3516

	Hors union
	16,1
	168
	5,5
	109
	4,9
	61
	10,6
	338

	Chi-carré
	2,34
	1,45
	1,60
	0,24

	Ensemble
	12,6
	712
	8,6
	1086
	9,6
	2056
	9,9
	3854

	Mortalité entre 1 et 5 ans (1989-1993)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Légitime
	10,5
	468
	6,7
	944
	6,5
	1761
	7,2
	3173

	Hors union
	7,8
	154
	5,0
	100
	3,6
	55
	6,2
	309

	Chi-carré
	0,94
	0,42
	0,74
	0,43

	Ensemble
	9,8
	622
	6,5
	1044
	6,4
	1816
	7,1
	3482

	Mortalité avant 5 ans (1989-1993)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Légitime
	19,7
	522
	12,9
	1011
	13,3
	1899
	14,2
	3432

	Hors union
	17,9
	173
	14,4
	111
	8,6
	58
	15,2
	342

	Chi-carré
	0,27
	0,21
	1,09
	0,28

	Ensemble
	19,3
	695
	13,0
	1122
	13,2
	1957
	14,2
	3774

	Notes :   *** significatif à 1%, ** significatif au seuil de 5%, * significatif à 10% ; Source : EDSC-1998.


Il convient de souligner aussi que ces résultats semblent contraires à ceux observés au niveau des mères, où nous avons constaté une faible mortalité des enfants de mères célibataires. Nous y reviendrons dans le point 6.2.3.

A. Analyse de la mortalité infantile selon la légitimité de la naissance par strate

Dans cette section, nous analysons la relation entre la légitimité de la naissance et la mortalité infantile chez les enfants nés au cours des 5 années qui ont précédé l’enquête au sein de catégories sociodémographiques bien définies (strates). L’objectif poursuivi est d’identifier les éventuels facteurs de confusion et de neutraliser l’effet probable de sélection, c’est-à-dire la liaison entre la probabilité de subir un événement (décès dans notre cas), au sein d’une catégorie donnée, et la probabilité d’appartenir à cette catégorie (Véron, 1991). Rappelons que nous qualifierons une variable de médiatrice quand la différence de mortalité entre les enfants nés hors union et les enfants légitimes cesse d’être significative après contrôle de cette variable. Par contre, quand le contrôle de la variable ne modifie que l’intensité de la relation sans en annuler l’effet statistique, nous parlerons de variable modératrice (Thietard et al., 1999).  

	Tableau 6.8 - Proportion d’enfants décédés avant l’âge d’1an selon la légitimité de leur naissance et les variables sociodémographiques (EDS Cameroun, 1998)

	Caractéristiques
	Légitimes
	Nés hors union
	Chi-carré
	Risque Relatif
	Ensemble

	
	%
	N
	%
	N
	
	
	%
	N

	Age de la mère à la naissance de l’enfant
	
	
	
	
	
	
	
	

	< 20 ans
	9,2
	541
	13,0
	169
	2,01
	1,41
	10,1
	710

	20ans ou plus
	6,6
	2861
	6,0
	167
	0,10
	0,91
	6,6
	3028

	Etat matrimonial de la mère à l’enquête
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pas en union
	8,7
	275
	9,1
	241
	0,02
	1,05
	8,9
	516

	En union
	6,9
	3127
	10,5
	95
	1,89
	1,52
	7,0
	3222

	Région de résidence
	
	
	
	
	
	
	
	

	Centre/Sud/Est
	6,5
	904
	8,2
	159
	0,58
	1,26
	6,8
	1063

	Ouest/Littoral
	6,9
	677
	11,0
	82
	1,74
	1,59
	7,4
	759

	Nord-Ouest/ Sud-Ouest
	5,0
	504
	8,2
	85
	1,52
	1,64
	5,4
	589

	Nord/Extrême-Nord/Ad.
	8,2
	1317
	(30,0)
	10
	6,15**
	3,66**
	8,4
	1327

	Milieu de résidence
	
	
	
	
	
	
	
	

	Urbain
	5,1
	1271
	9,3
	162
	4,68**
	1,82
	5,6
	1433

	Rural
	8,2
	2131
	9,8
	174
	0,54
	1,20
	8,3
	2305

	Religion
	
	
	
	
	
	
	
	

	Chrétienne
	6,0
	2228
	9,1
	309
	4,22**
	1,52**
	6,4
	2537

	Non chrétienne
	8,9
	1174
	(14,8)
	27
	1,10
	1,66
	9,1
	1201

	Niveau d’instruction
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sans
	8,8
	1251
	(8,3)
	12
	0,00
	0,94
	8,8
	1263

	Primaire
	6,9
	1280
	10,7
	121
	2,35
	1,55
	7,3
	1401

	Secondaire ou plus
	4,6
	871
	8,9
	203
	5,89***
	1,93
	5,4
	1074

	Catégorie socio-prof.
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sans emploi
	5,8
	808
	15,0
	80
	9,90***
	2,59***
	6,6
	888

	Agricultrice et ouvrière
	8,2
	1672
	6,3
	127
	0,60
	0,77
	8,1
	1799

	Commerçante
	5,9
	712
	10,3
	68
	2,04
	1,75
	6,3
	780

	Agent & cadre
	5,8
	205
	8,3
	60
	0,48
	1,43
	6,4
	265

	Niv. de vie du ménage
	
	
	
	
	
	
	
	

	Riche
	5,2
	1146
	8,3
	145
	2,26
	1,60
	7,7
	1291

	Moyen
	8,8
	692
	10,8
	74
	0,32
	1,23
	9,0
	766

	Pauvre
	7,5
	1532
	10,4
	115
	1,29
	1,39
	5,6
	1647

	Instruction du CM
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sans
	7,0
	1320
	8,1
	74
	0,12
	1,16
	7,1
	1394

	Primaire
	6,6
	1099
	9,8
	123
	1,66
	1,48
	7,0
	1222

	Secondaire ou plus
	7,4
	911
	10,2
	137
	1,37
	1,38
	7,7
	1048

	Sexe du chef de mén.
	
	
	
	
	
	
	
	

	Féminin
	6,6
	680
	4,9
	82
	0,37
	0,74
	6,4
	762

	Masculin
	7,1
	2720
	11,0
	254
	5,09**
	1,55**
	7,5
	2974

	Taille du ménage
	
	
	
	
	
	
	
	

	<5 personnes
	6,4
	1502
	9,6
	157
	2,28
	1,50
	6,7
	1659

	5-9 personnes
	7,6
	1413
	8,2
	135
	0,04
	1,08
	7,7
	1548

	10 personnes ou +
	7,2
	487
	13,6
	44
	2,36
	1,89
	7,7
	531

	Sexe de l’enfant
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fille
	8,2
	1708
	10,3
	161
	0,95
	1,26
	6,2
	1869

	Garçon
	5,9
	1694
	8,7
	175
	1,97
	1,47
	8,4
	1869

	Rang de naissance 
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	7,5
	598
	10,9
	220
	2,38
	1,45
	8,4
	818

	2 ou plus
	6,9
	2804
	6,9
	116
	0,00
	1,00
	6,2
	2920

	Ensemble
	7,0
	3402
	9,5
	336
	2,84*
	1,36*
	7,2
	3738

	Notes : * significatif à 10% ; ** significatif à 5% ; *** significatif à 1% ( ) effectif < 30 ; Source : EDSC-1998.


L’analyse des résultats de la stratification (tableau 6.8) permet de distinguer deux types de variables : celles qui annulent totalement la différence de mortalité infantile (observée au niveau bivarié) entre les enfants légitimes et nés hors union, et les variables qui n’annulent que partiellement cette différence. Les variables médiatrices sont composées essentiellement des caractéristiques démographiques (de la mère et de l’enfant) et des caractéristiques du ménage, à l’exception du sexe du chef de ménage. Quant aux variables culturelles, leur effet est partiellement médiateur ou modérateur. Force est de constater que les modalités associées au modernisme (niveau d’instruction secondaire ou plus, résidence en milieu urbain ou appartenance à la religion chrétienne), l’appartenance de la mère à la catégorie de personnes sans emploi, la résidence dans la région septentrionale, et/ou dans un ménage dirigé par un homme, sont les modalités qui renforcent la surmortalité infantile des enfants nés hors union. Que retenir de ces résultats ?

1. La non-prise en compte de l’âge de la mère à la naissance de l’enfant désavantage les enfants nés hors union en matière de mortalité infantile
En effet, comme le constataient Gueye et van de Walle (1988) dans le contexte de Bobo-Dioulasso (Burkina Faso), l’immaturité biologique et/ou physiologique des jeunes mères  célibataires est l’un des principaux facteurs de surmortalité infantile des enfants nés hors union par rapport aux enfants légitimes. Ce résultat s’explique par le fait que les naissances qui surviennent chez les femmes adolescentes sont à risque d’insuffisance pondérale et/ou de prématurité (Akoto et Hill, 1988 ; Unicef et al., 1993). En ce qui nous concerne, pour 1000 naissances survenues chez les mères adolescentes, 100 enfants sont décédés avant de fêter leur premier anniversaire. Cette proportion est de 66‰ quand la mère est âgée de 20 ans ou plus à la naissance de l’enfant. Cependant, la moitié des naissances hors union enregistrées au cours des cinq années qui ont précédé l’enquête ont eu lieu chez des mères adolescentes, contre 16% seulement pour les enfants légitimes. 

2. Les caractéristiques culturelles et socioéconomiques des mères moins favorables aux enfants légitimes

Contrairement aux facteurs démographiques, qui désavantagent les enfants nés hors union en matière de mortalité infantile, la non-prise en compte des variables culturelles et socioéconomiques dans l’analyse de la mortalité infantile des enfants selon la légitimité de la naissance défavorise les enfants légitimes. En effet, la proportion de naissances hors union est faible dans la région septentrionale, et plus élevée chez les femmes de statut social moderne (citadines, chrétiennes, ayant un niveau d’instruction secondaire ou plus, et/ou résidant dans un ménage relativement riche). Aussi, le contrôle de ces facteurs augmente t-il le risque relatif de mourir avant l’âge d’un an chez les enfants nés hors union. Notons que plusieurs études sur le Cameroun (Noumbissi, 1996 ; Fotso et al., 1999) attestent une surmortalité infantile des enfants de mères sans instruction, non chrétiennes, rurales, résidant dans la région septentrionale et/ou dans un ménage non riche. De même, on observe une surmortalité des enfants nés hors union dans les ménages dirigés par un homme du fait que les naissances hors union sont plus fréquentes dans les ménages dirigés par une femme, alors que la mortalité infantile y est faible. 

La surmortalité infantile des enfants nés hors union quand la mère est sans emploi s’explique par l’effet de la résidence en ville sur la mortalité infantile et sur la légitimité de la naissance. En effet, ce double effet n’est statistiquement significatif que quand la mère est sans emploi (tableau 6.9). Or nous venons de constater une surmortalité des enfants nés hors union chez les femmes de statut social moderne, notamment celles qui résident en milieu urbain. 

	Tableau 6.9 - Pourcentage (%) des enfants décédés et des enfants nés hors union par milieu de résidence et catégorie socioprofessionnelle au Cameroun (EDSC-1998)

	Cat. Socioprofessionnelle
	enfants décédés
	Enfants nés hors union
	Effectif des enfants

	
	% Urbain
	% Rural
	Chi-carré
	Urbain
	Rural
	Chi-carré
	Urbain
	Rural

	Sans emploi
	5,1
	9,2
	5,97***
	10,3
	6,9
	3,01*
	553
	335

	Agricultrice et ouvrière
	5,3
	8,5
	2,40
	8,2
	6,9
	0,50
	206
	1593

	Commerçante
	5,9
	6,9
	0,35
	8,8
	8,6
	0,01
	477
	303

	Agent & cadre
	6,7
	5,6
	0,10
	23,2
	21,3
	0,13
	194
	71

	Notes : * significatif à 10% ; ** significatif à 5% ; *** significatif à 1% ( ) effectif < 30 ; Source : EDSC-1998.


Par ailleurs, si la surmortalité des enfants nés hors union dans la région septentrionale peut s’expliquer par la stigmatisation sociale de ces enfants dans un contexte où la sexualité et la procréation hors union ne sont pas tolérées et/où l’ouverture culturelle est faible, comment peut-on expliquer la surmortalité relative des enfants nés hors union chez les femmes de "statut social moderne" (instruites et/ou citadines) ? Pourtant, on devrait s’attendre à une absence de différence. Il semble que les enfants nés hors union profitent moins de l’effet du modernisme sur la mortalité infantile (tableau 6.10).

En effet, il ressort du tableau 6.10 que les aspects du modernisme repris dans cette étude (instruction scolaire de la mère, sa référence à la religion chrétienne, sa résidence en milieu urbain et/ou dans un ménage riche) ne sont pas statistiquement associés à la mortalité des enfants quand la naissance a lieu hors union. La prise en compte des caractéristiques du père de l’enfant pourrait contribuer à la recherche de l’explication, car certains chercheurs, dont Noumbissi (1996), soulignent l’importance de l’instruction du père, en plus de celle de la mère, comme facteur négativement associé à la mortalité des enfants. La plupart des enfants nés hors union au Cameroun ne résidant pas dans une famille biparentale, ils profiteraient moins à cet effet. 

Par ailleurs, on observe une association négative entre l’âge de la mère à la naissance de l’enfant et la mortalité infantile chez tous les enfants (nés hors union ou légitimes), alors que l’effet de la résidence dans un ménage dirigé par une femme n’est statistiquement significatif que chez les seuls enfants nés hors union. 

	Tableau 6.10 - Pourcentage des enfants décédés par légitimité de la naissance selon quelques caractéristiques sociodémographiques de la mère (Cameroun, EDSC-1998)

	Caractéristiques sociodémographiques de la mère
	Naissances légitimes
	Naissances hors union

	
	% Décès
	N
	Chi-carré
	% Décès
	N
	Chi-carré

	Age de la mère à la naissance de l’enfant
	
	
	
	
	
	

	< 20 ans
	9,2
	541
	4,84**
	13,0
	169
	4,82**

	20ans ou plus
	6,6
	2861
	
	6,0
	167
	

	Région de résidence
	
	
	
	
	
	

	Centre/Sud/Est
	6,5
	904
	
	8,2
	159
	

	Ouest/Littoral
	6,9
	677
	6,43*
	11,0
	82
	5,57

	Nord-Ouest/Sud-Ouest
	5,0
	504
	
	8,2
	85
	

	Nord/Extrême-Nord/Adamaoua
	8,2
	1317
	
	(30,0)
	10
	

	Milieu de résidence
	
	
	
	
	
	

	Urbain
	5,1
	1271
	11,35***
	9,3
	162
	0,02

	Rural
	8,2
	2131
	
	9,8
	174
	

	Religion
	
	
	
	
	
	

	Chrétienne
	6,0
	2228
	10,10***
	9,1
	309
	0,95

	Non chrétienne
	8,9
	1174
	
	(14,8)
	27
	

	Niveau de vie du ménage
	
	
	
	
	
	

	Riche
	5,2
	1146
	9,58***
	10,4
	115
	0,51

	Moyen
	8,8
	692
	
	10,8
	74
	

	Pauvre
	5,2
	1146
	
	8,3
	145
	

	Niveau d’instruction
	
	
	
	
	
	

	Sans
	8,8
	1251
	
	(8,3)
	12
	

	Primaire
	6,9
	1280
	13,89***
	10,7
	121
	0,33

	Secondaire ou plus
	4,6
	871
	
	8,9
	203
	

	Sexe du chef du ménage
	
	
	
	
	
	

	Féminin
	6,6
	680
	0,22
	4,9
	82
	2,72*

	Masculin
	7,1
	2720
	
	11,0
	254
	

	Notes : * significatif à 10% ; ** significatif à 5% ; *** significatif à 1% ( ) effectif < 30 ; Source : EDSC-1998.


On constate aussi que l’effet du modernisme se fait plus surtout sentir chez les 20 ans ou + et les femmes rurales (tableau 6.11), alors que la procréation hors union est faible chez ces femmes (chapitre 4). On peut, dès lors, comprendre la surmortalité des enfants nés hors union, en dépit de l’association positive entre la procréation hors union et le modernisme. Aussi, il y a lieu de penser que cette surmortalité serait liée à des causes endogènes
.

	Tableau 6.11 - Proportion d’enfants décédés avant l’âge d’1 an par niveau d’instruction et selon quelques caractéristiques de la mère au Cameroun (EDSC-1998).

	Caractéristiques
	Sans instruction
	Primaire
	Secondaire ou +
	Chi-carré

	
	% Décès
	N
	% Décès
	N
	% Décès
	N
	

	Age de la mère à la naissance de l’enfant
	
	
	
	
	
	
	

	< 20 ans
	10,8
	241
	10,1
	268
	9,4
	201
	0,22

	20 ans ou +
	8,3
	1022
	6,6
	1133
	4,5
	873
	11,37***

	Milieu de résidence
	
	
	
	
	
	
	

	Urbain
	5,4
	298
	5,8
	463
	5,5
	672
	0,09

	Rural
	9,8
	965
	8,0
	938
	5,2
	402
	8,15***

	Notes : * significatif à 10% ; ** significatif à 5% ; *** significatif à 1% ( ) effectif < 30 ;

Source : EDSC-1998.


Sous réserve des très faibles effectifs, les résultats du tableau 6.12 corroborent l’hypothèse de la surmortalité des enfants nés hors union du fait des facteurs endogènes
, car près de 7 enfants nés hors union sur 10 décédés avant l’âge d’un an sont morts au cours de la période néonatale. Cette proportion est d’environ cinq sur dix pour les enfants légitimes.

	Tableau 6.12 - Age des enfants au décès (avant 1 an) au cours des 5 années qui ont précédé l’EDSC-1998 selon la légitimité de leur naissance

	Age au décès
	Naissances légitimes
	Naissances hors union

	
	%
	N
	%
	N

	0 mois
	46,5
	111
	71,9
	23

	1- 5 mois
	28,0
	67
	9,4
	3

	6- 11 mois
	25,5
	61
	18,7
	6

	Post-néonatale (1-11 mois)
	53,5
	128
	28,1
	9

	Total
	100
	239
	100
	32

	Source : EDSC-1998.


Comment peut-on expliquer ces résultats alors que, d’une part, il n’existe aucune différence entre enfants nés hors union et enfants légitimes quant à la durée de gestation lors de la première consultation prénatale, et d’autre part, les seules différences significatives en matière de comportements à risque de mortalité endogène (proportion d’enfants nés à domicile et pourcentage d’enfants dont la mère n’a pas fréquenté les consultations prénatales (CPN ) avant la naissance) semblent être en faveur des mères des enfants nés hors union (tableaux 6.13 et 6.14) ? 

	Tableau 6.13 - Légitimité de la naissance et fréquentation des Consultations Prénatales (1) selon quelques caractéristiques sociodémographiques au Cameroun (EDSC-1998)

	Caractéristiques sociodémographiques
	% Pas de Consultations Prénatales
	Durée médiane de gestation lors 1ere CPN
	Effectif

	
	Légitime
	Hors union
	Chi-carré
	Légitime
	Hors union
	Légitime
	Hors union

	Age de la mère à la naissance de l’enfant
	
	
	
	
	
	
	

	< 20 ans
	24,5
	(7,1)
	13,80***
	4,42
	4,01
	302
	98

	20ans ou plus
	18,7
	(2,1)
	16,71***
	4,05
	3,84
	1656
	94

	Milieu de résidence
	
	
	
	
	
	
	

	Urbain
	6,2
	(4,0)
	0,72
	3,87
	3,86
	743
	99

	Rural
	27,8
	(5,4)
	22,49***
	4,30
	3,97
	1215
	93

	Niveau d’instruction
	
	
	
	
	
	
	

	Sans
	46,9
	(66,7)
	0,47
	4,76
	6,0
	679
	3

	Primaire
	7,2
	(7,5)
	0,01
	4,20
	4,28
	751
	67

	Secondaire ou plus
	(2,4)
	(1,6)
	0,29
	3,54
	3,74
	531
	122

	Cat. socioprofessionnelle
	
	
	
	
	
	
	

	Sans emploi
	20,0
	(5,4)
	6,96***
	4,05
	4,09
	489
	55

	Agricultrice et ouvrière
	25,4
	(5,9)
	13,18***
	4,32
	3,93
	946
	68

	Commerçante
	11,1
	(5,6)
	1,07
	3,98
	3,94
	396
	36

	Agent & cadre
	(1,6)
	(0,0)
	0,52
	3,46
	3,65
	124
	32

	Ensemble
	19,6
	(4,7)
	26,07***
	4,10
	3,92
	1958
	192

	Notes : * significatif à 10% ; ** significatif à 5% ; *** significatif à 1% ( ) effectif < 30.

(1) Naissances des 3 dernières années ; Source : EDSC-1998.


	Tableau 6.14 - Proportion d’enfants(1)  nés à domicile selon quelques caractéristiques sociodémographiques de la mère au Cameroun (EDSC-1998)

	Caractéristiques sociodémographiques
	Légitimes
	Nés hors union
	

	
	%
	N
	%
	N
	

	Age de la mère à la naissance de l’enfant
	
	
	
	
	Chi-carré

	< 20 ans
	49,7
	300
	(26,8)
	97
	15,54***

	20ans ou plus
	40,5
	1650
	(19,2)
	94
	16,67***

	Milieu de résidence
	
	
	
	
	

	Urbain
	15,7
	740
	(14,3)
	98
	0,13

	Rural
	57,9
	1210
	32,3
	93
	23,12***

	Niveau d’instruction
	
	
	
	
	

	Sans
	75,4
	674
	(33,3)
	3
	2,82*

	Primaire
	30,5
	747
	(34,3)
	67
	0,42

	Secondaire ou plus
	15,3
	529
	(16,5)
	121
	0,11

	Cat. socioprofessionnelle
	
	
	
	
	

	Sans emploi
	37,5
	488
	(20,0)
	55
	6,59***

	Agricultrice et ouvrière
	(54,5)
	943
	(36,8)
	68
	8,02***

	Commerçante
	28,5
	393
	(11,1)
	36
	5,05**

	Agent & cadre
	(5,7)
	123
	(12,9)
	31
	1,94

	Ensemble
	41,9
	1950
	23,0
	191
	25,74***

	Niotes : * significatif à 10% ; ** significatif à 5% ; *** significatif à 1% ( ) effectif < 30. (1) Naissances des 3 dernières années ; Source : EDSC-1998.


Sous réserve de faibles effectifs, il est probable que la surmortalité des enfants nés hors union observée chez les femmes instruites et citadines est une conséquence des conditions psychosociales et sanitaires de la mère avant, pendant ou après l’accouchement. En effet, certaines jeunes femmes considèrent la grossesse comme un échec pour leur avenir (abandon scolaire, certaines contraintes socioéconomiques….) (Ngoy Matala, 1992 ; Ndjikam Savage, 1998 ; Johnson-Hanks, 2004). Cependant, la vérification d’une telle hypothèse n’est pas possible avec les données disponibles. Néanmoins, certains écrits, dont nous présentons ci-dessous quelques extraits, semblent la conforter. 

" Stigma itself may have significant negative effects on the health and health care of infants. This point was made clear to me by one of my informants in Cameroon, who explained that even among the sexually liberal Beti, pre-marital childbearing could mean shame severe enough to cause reproductive harm :’ You see, when you are a student and you conceive, when your friends leave for school you are ashamed. You are obligated to hide yourself. Even when you give birth, you even go to the village. You go to give birth in the village so your friends don’t see you, because you are so ashamed’. Needless to say, babies who are born in the village face substantially higher mortality rates " (Johnson-Hanks, 2004).

De même, Njikam Savage (1998 : 87) affirme, pour le cas du Cameroun toujours : "la plupart des jeunes filles sont d’avis que les adolescentes tombant enceintes avant le mariage voient leur avenir hypothéqué ou gaspillé. De plus, leurs enfants seront traités comme des bâtards ". 

La stigmatisation due aux normes traditionnelles serait-elle remplacée par une autre forme de stigmatisation liée au modernisme ? Pour tenter de répondre à cette question, considérons le calendrier d’allaitement au sein et la prévalence de la vaccination selon la légitimité de la naissance. 

Légitimité de la naissance et allaitement au sein

En Afrique  subsaharienne, l’allaitement au sein insuffisant est un des facteurs importants de morbidité ou de mortalité infantile (Unicef, 1998 ; Zanou et al., 2000). En effet, l’allaitement artificiel (biberon) comporte quelques risques (qualité du lait, conditions de préparation et de conservation) par rapport au lait maternel, qui satisfait tous besoins nutritionnels de l’enfant jusqu’à l’âge de 6 mois et lui procure une protection immunologique. De plus, l’allaitement maternel contribue à augmenter la durée de l’aménorrhée post-partum et par conséquent, à allonger les intervalles intergénésiques, un des facteurs de santé chez les enfants. Le tableau 6.15 présente la proportion d’enfants de moins de 3 ans allaités au sein selon la légitimité de leur naissance et certaines caractéristiques
 d’identification sociale de la mère et selon l’âge des enfants. 

Il apparaît que dans l’ensemble, le sevrage est plus précoce chez les enfants nés hors union que chez les enfants légitimes.

	Tableau 6.15 - Proportion d’enfants de moins de 3 ans en cours d’allaitement selon la légitimité de leur naissance et les caractéristiques sociodémographiques de la mère au Cameroun lors de l’EDSC-1998

	Caractéristiques sociodémographiques 

de la mère
	Enfants
	Chi-carré

	
	Légitimes
	Nés hors union
	

	
	%
	N
	%
	N
	

	Age de la mère à l’enquête
	
	
	
	
	

	< 20 ans
	78,7
	127
	55,3
	38
	8,24***

	20ans ou plus
	61,0
	1260
	50,7
	73
	2,03

	Région de résidence
	
	
	
	
	

	Centre/Sud/Est
	55,8
	396
	51,8
	56
	0,32

	Ouest/Littoral
	48,5
	260
	(56,5)
	23
	1,28

	Nord-Ouest/ Sud-Ouest
	63,3
	215
	(53,6)
	28
	1,67

	Nord/Extrême-Nord
	74,8
	516
	(25,0)
	4
	50,00***

	Milieu de résidence
	
	
	
	
	

	Urbain
	55,9
	533
	50,0
	54
	0,72

	Rural
	66,9
	854
	54,4
	57
	3,54**

	Niveau d’instruction
	
	
	
	
	

	Sans
	72,8
	453
	(33,3)
	3
	32,12***

	Primaire
	61,2
	547
	63,2
	38
	0,08

	Secondaire ou plus
	52,7
	387
	47,1
	70
	0,72

	Niveau de vie du ménage
	
	
	
	
	

	Riche
	59,2
	579
	46,3
	41
	3,39*

	Moyen
	60,8
	306
	45,4
	33
	5,14**

	Pauvre
	67,7
	502
	64,9
	37
	0,20

	Sexe du chef de ménage
	
	
	
	
	

	Féminin
	52
	179
	51,4
	74
	0,02

	Masculin
	64,2
	1208
	52,7
	37
	2,49

	Age de l’enfant (en année révolue)
	
	
	
	
	

	0
	95,7
	933
	97,2
	36
	0,20

	1 an
	63,4
	525
	42,6
	47
	7,76***

	2 ans
	34,1
	469
	(10,7)
	28
	6,56***

	Ensemble
	62,6
	1387
	52,2
	111
	2,48


En effet, environ 63% des enfants légitimes de moins de 3 ans sont allaités au sein, contre 52% pour les enfants nés hors union. Cette différence est significative pour les enfants âgés de 1 à 2 ans révolus et/ou quand la mère est adolescente, réside en milieu rural et/ou dans un ménage moins pauvre. L’allaitement au sein est, en effet, faible chez les enfants de mères instruites et/ou résidant en ville. La même tendance est observée chez les enfants qui résident dans un ménage riche. Il est probable que le biberon remplace, dans ce cas, le lait maternel (hypothèse non testée dans le cadre de cette étude). Par ailleurs, ces résultats semblent corroborer l’hypothèse de la surmortalité néonatale des enfants nés hors union, car avant l’âge d’1 an presque tous les enfants (légitimes ou nés hors union) sont allaités au sein.

Légitimité de la naissance et vaccination contre les maladies de l’enfance

La lutte contre la maladie, un des déterminants proches de la mortalité, ne se réduit pas aux seuls soins curatifs. Par exemple, la vaccination offre une protection contre plusieurs maladies dangereuses de l’enfance. Un enfant qui n’est pas vacciné court plus de risques de souffrir de malnutrition, d’être handicapé ou de mourir. Parmi les maladies de l’enfance, la rougeole est la plus meurtrière dans les pays en développement, notamment en Afrique  subsaharienne (Unicef et al., 1993). En effet, selon  Cuttino (2002), chaque minute qui passe, un enfant meurt de rougeole en Afrique, alors que chaque mort peut être évitée par une simple vaccination. Ajoutons que, non seulement, la rougeole est une cause de mortalité, mais de plus elle est un des facteurs majeurs de malnutrition, de déficiences mentales et de cécité. Dans ce qui suit, nous comparons la prévalence de la vaccination contre la rougeole chez les enfants de moins de trois ans et la proportion d’enfants qui ont une carte de vaccination selon la légitimité de la naissance (tableau 6.16). 

	Tableau 6.16 - Légitimité de la naissance et couverture vaccinale chez les enfants de moins de 3 ans

au Cameroun (EDSC-1998)

	Comportement en matière de santé
	Légitime
	Hors union
	Chi-carré
	Ensemble

	
	%
	N
	%
	N
	
	%
	N

	
	
	
	
	
	
	
	

	A une carte de vaccination
	56,9
	1379
	62,7
	110
	1,40
	57,4
	1489

	Est vacciné contre la rougeole
	48,1
	1369
	51,4
	109
	0,42
	48,4
	1478

	Notes : * significatif à 10% ; ** significatif à 5% ; *** significatif à 1%. ; ( ) Effectif < 30.

Source : EDSC-1998.


Contrairement aux résultats de certaines études antérieures (Emina, 2000), il n’existe aucune différence significative entre les enfants légitimes et les enfants nés hors union quant à la couverture vaccinale. La valeur de l’enfant, qu’il soit né dans une union ou hors union, pourrait être la principale explication. 

Au total, il ressort de l’analyse par strate que la surmortalité infantile des enfants nés hors union s’explique essentiellement par la fréquence élevée des naissances hors union chez les adolescentes. Par ailleurs, parmi les déterminants proches de problèmes de santé (consultation prénatale, vaccination, allaitement au sein), le sevrage précoce des enfants nés hors union, notamment quand la mère est adolescente, pourrait être un des facteurs explicatifs de surmortalité infantile des enfants nés hors union. Pour vérifier la fiabilité de ces résultats, nous recourons ci-dessous à la régression logistique multivariée.

B. Résultats de la régression logistique multivariée

Le tableau 6.17 présente les résultats de la régression logistique (effet brut et effets nets). Il s’agit ici du risque de mourir avant l’âge d’un an pour un enfant né hors union comparativement à un enfant légitime. 

	Tableau 6.17 - Effet brut et effets nets de la légitimité de la naissance sur la mortalité infantile au Cameroun (EDSC-1998) : Résultats de la régression logistique (1)

	Modèle
	Coefficients (
	Rapport de cotes
	% variation

	Effet brut
	0,38*
	1,46*
	

	Modèle démographique (mère)
	0,10
	1,11
	-23,99

	Modèle culturel
	0,67***
	1,95***
	33,68

	Modèle socioéconomique
	0,43**
	1,54**
	5,16

	Modèle démographique (enfant)
	0,33
	1,39
	-4,85

	Modèle global
	0,34
	1,40
	-3,89

	Notes : (1) Enfants légitimes=référence ;

*** significatif à 1%, ** significatif au seuil de 5%, * significatif à 10% ; 

Source : EDSC-1998.


Ces résultats confortent ceux de l’analyse par strate et confirment le rôle modérateur de la région de résidence, du niveau d’instruction de la mère, de son milieu de résidence et, dans une moindre mesure, du sexe du chef de ménage. En effet, le contrôle de ces variables, au niveau partiel, augmente le risque de mortalité chez les enfants nés hors union. Autrement dit, la non-prise en compte (dans les analyses) des caractéristiques culturelles et socioéconomiques désavantage les enfants légitimes en matière de mortalité, du fait de l’association positive entre le modernisme et la procréation hors union. Par ailleurs, le contrôle des caractéristiques démographiques (de la mère et de l’enfant) annule la différence de mortalité infantile observée, tant au niveau bivarié que dans le modèle global, entre les enfants légitimes et ceux nés hors union. En d’autres termes, en dépit de l’association positive entre la procréation hors union et le modernisme, l’immaturité biologique des mères célibataires serait à la base de la surmortalité infantile des enfants nés hors union par rapport à ceux nés dans une union. Cet effet passerait par l’insuffisance pondérale à la naissance et/ou la prématurité des enfants. Mais les données disponibles ne permettent pas de vérifier cette hypothèse.

En définitive, contrairement à l’indice de mortalité des enfants par femme qui indique une surmortalité des enfants dont la mère est en union, le risque de mortalité infantile est plus élevé chez les enfants nés hors union. Cette situation s’explique par la surmortalité néonatale des enfants nés hors union consécutive à l’immaturité physiologique des jeunes mères célibataires. Par ailleurs, au delà de l’âge de 6 mois, aucune différence en matière de mortalité n’est observée entre enfants nés hors union et enfants légitimes. 

6.2.3. Légitimité de la naissance et mortalité des enfants au Cameroun : synthèse des résultats

Dans ce pays, l’effet de la légitimité de la naissance sur la mortalité des enfants varie selon l’unité d’analyse. Le tableau 6.18 résume les principaux résultats.

En effet, on observe une surmortalité des enfants de mères en union (approche par les mères),  alors qu’à l’échelle des enfants, on constate une surmortalité des enfants nés hors union. Les omissions probables de certaines naissances suivies immédiatement de décès chez les mères célibataires pourraient justifier cette différence.

De plus, l’indice de mortalité utilisé au niveau de mère semble être influencé par la parité, alors que la plupart des mères célibataires sont encore jeunes et ont peu d’enfants (en vie et/ou décédés), comme l’affirme Akoto (1993 :45) : 

"En l’absence de tout accroissement de la mortalité des enfants, la proportion d’enfants décédés augmente avec l’âge de la mère (augmentation de la durée d’exposition au risque avec l’âge des mères). Toutefois il n’est pas exclu d’observer une proportion élevée à 15-19 ans, phénomène lié aux autres risques considérables de décès d’enfants des adolescentes, comparé aux autres ".

	Tableau 6.18 - Légitimité de la naissance et risque de décès au Cameroun : synthèses des résultats

	
	Approche par les mères
	Approche par les enfants
	Observation

	Principaux résultats
	Faible mortalité des enfants de mères célibataires comparativement à ceux de mères en union ou en rupture d’union.
	Surmortalité des enfants nés hors union du fait de l’immaturité biologique et/ou physiologique des mères célibataires à la naissance de leur(s) enfant(s).
	La différence peut s’expliquer par la non-prise en compte de l’âge des l’enfants au niveau des mères, et/ou à la non-déclaration probable par certaines mères célibataires (hypothèse non testée) des enfants décédés peu de temps après leur naissance.  

	Effets des variables de contrôle
	La résidence hors de la région septentrionale, l’instruction scolaire élevée des mères célibataires expliquent la faible mortalité de leurs enfants.
	Les caractéristiques démographiques de la mère et/ou de l’enfant, notamment l’âge de la mère, expliquent ces résultats. Le non contrôle des caractéristiques culturelles (région, milieu de résidence, instruction et religion)  et socioéconomiques (niveau de vie, sexe du chef de ménage) de la mère désavantage les enfants légitimes.  Le contrôle de ces facteurs intensifie la surmortalité chez les mères de catégories socioculturelles liées au modernisme.
	Au niveau des mères, les facteurs culturels jouent un rôle médiateur, alors qu’au niveau des enfants leur effet est modérateur. Est-ce le fait du décalage du calendrier des événements étudiés (naissance hors union et décès) par rapport aux caractéristiques des mères à l’enquête ?


En outre, d’une part, la plupart des naissances hors union sont de rang 1 et certaines femmes en union ont eu un premier enfant hors union, et d’autre part, la surmortalité des enfants nés hors union (approche « enfants ») ne concerne que la période néonatale. Dès lors, les mères célibataires à l’enquête (approche par les mères) ne couvrent qu’une partie des femmes qui ont procréé hors union, et certains décès enregistrés chez les mères en union se rapportent aux enfants nés hors union. 

Qu’en est-il du rôle des variables de contrôle ? Dans l’approche par les mères, l’instruction de la femme et sa région de résidence jouent un rôle médiateur, alors que l’âge de la mère est, au niveau des enfants, la principale variable intermédiaire. Par ailleurs, les facteurs associés au modernisme intensifient la différence de mortalité infantile, essentiellement néonatale, observée entre enfants légitimes et enfants nés hors union. 

Variation de l’effet de la légitimité de la naissance sur la mortalité des enfants et variation de l’effet des variables culturelles selon les approches (mères ou enfants). 

Peut-on penser à un effet lié aux structures différentes des échantillons des mères et des enfants ? Nous pensons que l’hypothèse d’un effet de structure ne se justifie pas dans ce cas. Quand on se réfère à l’âge des femmes, quelle que soit l’unité d’analyse, d’une part, la proportion de mères adolescentes est de 7,6%, et d’autre part, la fréquence de la procréation hors union semble varier de la même manière selon l’âge des femmes à l’enquête
. Dans le même sens, quand on considère la région de résidence et le niveau d’instruction des femmes (variables dont l’effet varie selon les approches), on observe une légère augmentation de la proportion de femmes appartenant aux catégories sociodémographiques associées à la fois à une forte fécondité et mortalité (sans instruction, résidant dans la région septentrionale et/ou en milieu rural). Cependant, la procréation hors union est rare dans ces catégories, surtout dans la région septentrionale (10 naissances au cours des 5 années qui ont précédé l’EDSC-1998). De plus, la surmortalité infantile des enfants nés hors union est observée chez les femmes qui ont un statut social moderne (moins représentées). 

6.3. Légitimité de la naissance et mortalité des enfants en Centrafrique  

Comme pour le Cameroun, cette section comprend trois points. Le premier traite de l’analyse de la mortalité des enfants en République Centrafricaine selon l’état matrimonial de la mère à l’enquête en utilisant l’Indice de Mortalité des Enfants comme variable dépendante (approche par les mères). Le deuxième point porte sur la mortalité différentielle des enfants selon la légitimité de leur naissance par la méthode directe (risque de mourir chez les enfants nés au cours de 5 années qui ont précédé l’enquête). Enfin, nous comparons les résultats issus de ces deux approches. 

Rappelons que la mortalité des enfants en RCA est très élevée. Les résultats de la dernière enquête MICS-2000 révèlent qu’environ 2 enfants sur 10 décèdent avant d’atteindre l’âge de 5 ans. Ce niveau était de 157 décès pour 1000 naissances vivantes lors de l’EDSRCA-1994/95. Le risque de décès infanto-juvénile aurait ainsi augmenté de près de 43 points en 5 ans, soit près de 25%.

6.3.1. Analyse de l’indice de mortalité des enfants par femme selon la situation matrimoniale 

Contrairement au Cameroun, on enregistre en République Centrafricaine une surmortalité des enfants de mères célibataires (tableau 6.19a). Aucune différence n’est constatée entre les femmes célibataires et celles qui sont en rupture d’union quant à la mortalité de leurs enfants (tableau 6.19b). 

Pour tenter de comprendre ces résultats, nous allons procéder à une analyse par strate suivie d’une analyse de la variance multivariée. 

	Tableau 6.19a - Mortalité des enfants par état matrimonial de la mère à l’enquête  selon l’indice IME à l’EDS RCA-1994/95

(mères célibataires et mères en union)
	
	
	Tableau 6.19b - Mortalité des enfants par état matrimonial de la mère à l’enquête  selon l’indice IME à l’EDS RCA-1994/95

(mères célibataires et mères en rupture d’union)

	Etat matrimonial
	IME
	F
	
	
	Etat matrimonial
	IME
	F

	Célibataire
	1,13
	3,01*
	
	
	Célibataire
	1,13
	0,00

	Union
	0,97
	
	
	
	Rupture d’union
	1,13
	

	Différence entre célibataire et mère en union 
	0,16
	-
	
	
	Différence entre célibataire et mère en rupture d’union 
	0,00
	-

	Notes : * significatif à 10% ;   ** significatif à 5% ; *** significatif à 1% ; Source : EDSRCA-1994/95.
	
	
	Notes : * significatif à 10% ;   ** significatif à 5% ; *** significatif à 1% ; Source : EDSRCA-1994/95.


A. Analyse de la variance par strate

L’objectif poursuivi dans cette section est, d’une part, d’identifier les facteurs qui expliquent la différence de mortalité observée entre les enfants de mères célibataires et ceux de mères en union, et d’autre part, de vérifier si l’absence de différence de mortalité observée entre les enfants de mères hors union (célibataires ou en rupture d’union) est liée à certains facteurs de confusion présentés dans le cadre d’analyse. Pour ce faire, nous comparons l’Indice de Mortalité des Enfants des mères célibataires à celui des mères en union ou en rupture d’union selon certaines variables d’identification sociale (de la mère) issues de l’analyse de la variance. 

Les résultats de cette analyse sont repris dans le tableau 6.20. Dans l’ensemble, les différences observées ne sont pas statistiquement significatives sauf lorsque la femme n’a jamais fréquenté l’école et/ou réside dans un ménage qui compte 5 à 9 personnes. Dans ces cas, on observe une surmortalité des enfants chez les femmes célibataires. Cependant, la proportion de mères célibataires est faible parmi les femmes qui n’ont jamais fréquenté l’école, alors que la mortalité des enfants est élevée dans cette catégorie socioculturelle. 

	Tableau 6.20 - Indice de mortalité des enfants par femme en RCA selon la situation matrimoniale à l’enquête

	Caractéristiques sociodémographiques
	Mères célibataires
	mères en union
	Mère en rupture d’union
	Différence
	Ensemble

	
	IME

(1)
	N

(2)
	IME

(3)
	N

(4)
	IME

(5)
	N

(6)
	(1)-(3)

(7)
	(1)-(5)

(8)
	IME

(9)
	N

(10)

	Age de la femme
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	< 20 ans
	1,06
	81
	0,79
	258
	1,44
	22
	0,27
	-0,38
	0,89
	361

	20 ou plus
	1,15
	253
	0,98
	3217
	1,11
	557
	0,17
	0,04
	1,01
	4027

	Parité de la femme
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	1,01
	172
	0,95
	675
	1,65
	110
	0,06
	-0,64
	1,04
	957

	2
	1,25
	85
	1,04
	597
	1,04
	105
	0,21
	0,21
	1,06
	787

	3
	1,27
	40
	0,91
	521
	1,22
	72
	0,36
	0,04
	0,97
	633

	4 ou plus
	1,25
	37
	0,96
	1682
	0,94
	292
	0,28
	0,31
	0,97
	2011

	Région de résidence
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Région Sanitaire I
	0,96
	110
	0,84
	1234
	1,09
	234
	0,12
	-0,13
	0,89
	1578

	Région Sanitaire II
	1,14
	56
	1,12
	606
	1,35
	92
	0,02
	-0,20
	1,15
	754

	Région Sanitaire III
	1,38
	112
	1,04
	629
	1,14
	92
	0,34
	0,24
	1,10
	833

	Région Sanitaire IV
	0,84
	32
	0,91
	489
	1,07
	96
	-0,06
	-0,22
	0,93
	617

	Région Sanitaire V
	1,06
	24
	1,05
	517
	1,01
	65
	0,01
	0,05
	1,04
	606

	Milieu de résidence
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Urbain
	1,04
	198
	0,77
	1270
	1,03
	315
	0,26
	0,01
	0,85
	1783

	Rural
	1,26
	136
	1,08
	2205
	1,24
	264
	0,18
	0,02
	1,10
	2605

	Niveau d’instruction
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sans
	1,52
	108
	1,05
	2005
	1,10
	315
	0,46**
	0,42**
	1,08
	2428

	Primaire
	1,13
	143
	0,94
	1119
	1,47
	163
	0,19
	-0,34
	1,02
	1425

	Secondaire ou plus
	0,61
	83
	0,58
	351
	0,66
	101
	0,03
	-0,05
	0,60
	535

	Niv. de vie du ménage
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Riche
	1,09
	158
	0,91
	1655
	1,10
	208
	0,18
	-0,01
	0,94
	2021

	Moyen
	1,28
	58
	1,00
	654
	1,27
	110
	0,31
	0,01
	1,03
	822

	Pauvre
	1,07
	113
	1,04
	1144
	1,10
	259
	0,03
	-0,03
	1,05
	1516

	Instruction du CM
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sans
	1,29
	153
	0,97
	1129
	1,08
	331
	0,32
	0,21
	1,02
	1613

	Primaire
	1,00
	106
	1,09
	1533
	1,31
	162
	-0,09
	-0,31
	1,10
	1801

	Secondaire ou plus
	1,04
	65
	0,72
	743
	0,97
	76
	0,32
	0,07
	0,77
	884

	Sexe du CM
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Féminin
	1,31
	130
	0,91
	335
	1,04
	355
	0,40
	0,26
	1,03
	820

	Masculin
	1,01
	204
	0,97
	3140
	1,26
	224
	0,04
	-0,24
	0,99
	3568

	Taille du ménage
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	< 5 personnes
	1,67
	62
	1,32
	886
	1,34
	219
	0,35
	0,33
	1,34
	1167

	5-9 personnes
	1,36
	144
	0,90
	1740
	1,20
	225
	0,45**
	0,15
	0,96
	2109

	10 personnes ou +
	0,61
	128
	0,73
	849
	0,65
	135
	-0,13
	-0,04
	0,71
	1112

	Ensemble
	1,13
	334
	0,97
	3475
	1,13
	579
	0,16
	0,00
	1,00
	4388

	Notes : * significatif à 10% ; ** significatif à 5% ; *** significatif à 1% ; ( ) effectif < 30 ; Source : EDSRCA-1994/95.


Peut-on s’attendre à un effet lié à la nature de l’indicateur utilisé qui ne tient pas compte du calendrier ? Nous recourons ci-dessous à l’analyse multivariée pour tester les résultats des analyses bivariées et par strate.

B. Analyse multivariée de la variance 

L’introduction des variables de contrôle dans les modèles d’analyse de la variance conforte les résultats de l’analyse bivariée. En Centrafrique, les enfants de mères célibataires courent plus de risque de décès que ceux de mères en union (tableau 6.21). Rappelons que nous n’avons pas, comme pour le Cameroun, tenu compte des mères en rupture d’union. 

	Tableau 6.21 - Effet brut et effets nets (statistique F) de la situation matrimoniale (1) de la mère à l’enquête sur la mortalité des enfants (IME) en RCA (EDSRCA-1994/95) 

	Modèle
	Statistique F

	Effet brut
	3,01*

	Modèle démographique
	3,41*

	Modèle culturel
	7,74***

	Modèle socioéconomique
	6,79***

	Modèle global
	12,46***

	Notes : (1) mères célibataires et mères en union (référence).

 *** significatif à 1%, ** significatif au seuil de 5%, * significatif à 10% ; Source : EDSRCA-1994/95.


Comme on peut le constater, le contrôle des variables culturelles et des caractéristiques du ménage tant dans les modèles partiels que dans le modèle global augmente l’effet net de la situation matrimoniale de la femme sur la mortalité des enfants. En d’autres termes, la non-prise en compte des facteurs culturels et socioéconomiques favoriserait les mères célibataires (faible écart) comparées aux femmes en union. Autrement dit, les femmes célibataires ont tendance à se concentrer dans les modalités associées à un faible risque de mortalité d’enfants comparés aux femmes en union. 

Au total, il ressort de l’analyse de la mortalité des enfants selon la situation matrimoniale de la femme à l’enquête que les enfants de mères célibataires sont proportionnellement plus nombreux à mourir que ceux de mères en union. Cependant, aucune variable d’identification sociale utilisée comme facteur de contrôle ne semble expliquer cette différence. Etant donné, les limites de l’indicateur de mortalité des enfants par femme et de l’assimilation de la procréation hors union à l’état matrimonial de la femme à l’enquête, nous allons tester ces résultats au niveau des enfants.

6.3.2. Risque de décès aux jeunes âges selon la légitimité de la naissance en République Centrafricaine

Dans l’ensemble, sur 1000 enfants nés au cours de 5 années qui ont précédé l’EDSRCA-1994/95, 88 sont décédés avant de fêter leur 1ème anniversaire. Cette proportion est de 142 pour les enfants nés hors union et de 83 pour les enfants légitimes (tableau 6.22). Cette différence entre les enfants légitimes et nés hors union est statistiquement significative au seuil de 1%.  De plus, cette surmortalité des enfants nés hors union est observée jusqu’à l’âge de deux ans. Par ailleurs, la mortalité juvénile et infanto-juvénile est plus élevée chez les enfants légitimes que chez ceux nés hors union. La différence est statistiquement significative quand on considère globalement la mortalité avant l’âge de 5 ans.

	Tableau 6.22 - Proportion d’enfants décédés avant l’âge de 5 ans selon la légitimité de leur naissance

en République Centrafricaine

	
	< 20 ans
	20-24 ans
	25 ans ou +
	Ensemble

	
	%
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	N

	Mortalité infantile (1990-1994)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Légitime
	11,5
	662
	8,3
	1076
	7,4
	2306
	8,3
	4044

	Hors union
	14,3
	147
	12,2
	115
	16,8
	89
	14,2
	351

	Chi-carré
	0,90
	2,00
	10,80***
	14,36***

	Ensemble
	12,0
	809
	8,6
	1191
	7,7
	2395
	8,8
	4395

	Mortalité avant deux ans (1989-1993)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Légitime
	13,6
	715
	11,8
	1132
	10,4
	2296
	11,3
	4143

	Hors union
	16,4
	134
	12,5
	104
	19,8
	86
	16,0
	324

	Chi-carré
	0,76
	0,04
	7,57***
	6,44***

	Ensemble
	14,0
	849
	11,9
	1236
	10,8
	2382
	11,7
	4467

	Mortalité entre 1 et 5 ans (1986-1990)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Légitime
	5,9
	673
	7,3
	1141
	6,3
	2051
	6,6
	3865

	Hors union
	5,5
	73
	5,7
	88
	4,9
	61
	5,4
	222

	Chi-carré
	0,03
	0,31
	0,20
	0,45

	Ensemble
	5,9
	746
	7,2
	1229
	6,3
	2112
	6,5
	4087

	Mortalité avant 5 ans (1986-1990)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Légitime
	18,0
	772
	17,3
	1279
	16,2
	2292
	16,8
	4343

	Hors union
	14,8
	81
	11,7
	94
	7,9
	63
	11,8
	238

	Chi-carré
	0,51
	1,94
	3,11*
	4,19*

	Ensemble
	17,7
	853
	16,9
	1373
	16,0
	2355
	16,6
	4581

	Notes : *** significatif à 1%, ** significatif au seuil de 5%, * significatif à 10% ; Source : EDSRCA-1994/95. .


Les différences de mortalité observées entre les enfants légitimes et hors union sont liées à l’âge des mères à la naissance des enfants.  Comme pour le Cameroun, nous approfondissons les analyses par rapport à la période la plus récente (cinq dernières années qui ont précédé l’enquête).

Trois hypothèses peuvent être testées pour comprendre la surmortalité infantile des enfants nés hors union par rapport aux enfants légitimes. On mentionnera en premier lieu, une prédominance de l’effet de l’âge de la mère et de sa parité (facteurs démographiques) ; la procréation hors union est fréquente chez les adolescentes et/ou les primipares, alors que la littérature sociodémographique et épidémiologique classe les enfants nés de ces femmes comme à risque élevé de mortalité infantile. Cela peut s’expliquer également par l’effet de l’héritage culturel, car les naissances hors union sont plus fréquentes dans la région sanitaire III dont les traditions ne tolèrent pas la sexualité et la procréation hors union. Enfin, nous présupposons un effet de la précarité des conditions de vie  des enfants nés hors union, notamment dans les ménages dirigés par une femme et/ou une personne sans instruction. Comme dans les chapitres précédents, le test de ces hypothèses se fait à travers la stratification et l’interprétation des résultats de la régression logistique. 

A. Analyse par strate

En considérant globalement la période de 5 années avant l’enquête démographique et de santé de la RCA (1994/95), il apparaît que les seules différences significatives le sont en défaveur (une nette surmortalité) des enfants nés hors union, et ce quelle que soit la caractéristique sociodémographique de la mère et de l’enfant (tableau 6.23). 

	Tableau 6.23 - Proportion d’enfants décédés avant l’âge d’1an selon la légitimité de leur naissance et les variables sociodémographiques (EDS RCA, 1994/95)

	Caractéristiques
	Légitimes
	Nés hors union
	Chi-carré
	Risque Relatif
	Ensemble

	
	%
	N
	%
	N
	
	
	%
	N

	Age de la mère à la naissance de l’enfant
	
	
	
	
	
	
	
	

	< 20 ans
	11,5
	662
	14,3
	147
	0,90
	1,24
	12,0
	809

	20ans ou plus
	7,7
	3382
	14,2
	204
	11,20***
	1,84***
	8,0
	3586

	Etat matrimonial de la mère à l’enquête
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pas en union
	8,9
	326
	13,4
	329
	3,32*
	1,51*
	11,2
	655

	En union
	8,2
	3718
	(27,3)
	22
	10,37***
	3,33***
	8,3
	3740

	Région de résidence
	
	
	
	
	
	
	
	

	Région Sanitaire I
	7,9
	1453
	11,5
	122
	1,90
	1,46
	8,2
	1575

	Région Sanitaire II
	9,6
	690
	15,4
	65
	2,22
	1,60
	10,1
	755

	Région Sanitaire III
	7,5
	783
	19,2
	104
	15,48***
	2,56***
	8,9
	887

	Région Sanitaire IV
	7,0
	544
	8,1
	37
	0,07
	1,16
	7,1
	581

	Région Sanitaire V
	9,9
	574
	(13,0)
	23
	0,24
	1,31
	10,0
	597

	Milieu de résidence
	
	
	
	
	
	
	
	

	Urbain
	7,0
	1525
	10,6
	207
	3,45*
	1,51*
	7,4
	1732

	Rural
	9,0
	2519
	19,4
	144
	16,93***
	2,16***
	9,6
	2663

	Religion
	
	
	
	
	
	
	
	

	Chrétienne
	8,8
	3570
	14,6
	321
	12,10***
	1,66***
	9,2
	3891

	Non chrétienne
	4,6
	474
	10,0
	30
	1,72
	2,17
	5,0
	504

	Niveau d’instruction
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sans
	9,1
	2200
	24,3
	107
	26,44***
	2,67***
	9,8
	2307

	Primaire
	7,9
	1425
	12,3
	162
	3,69**
	1,56**
	8,4
	1587

	Secondaire ou plus
	5,0
	419
	4,9
	82
	0,00
	0,98
	5,0
	501

	Catégorie socioprof.
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sans emploi
	6,9
	625
	11,5
	113
	2,92*
	1,67*
	7,6
	792

	Agricultrice et ouvrière
	9,2
	2664
	18,2
	154
	13,43***
	1,98***
	9,7
	2818

	Commerçante
	6,3
	713
	11,4
	79
	2,89*
	1,81*
	6,8
	792

	Agent & cadre
	2,4
	41
	(0,0)
	4
	0,10
	0,00
	2,2
	45

	Niv. de vie du ménage
	
	
	
	
	
	
	
	

	Riche
	8,0
	1926
	13,2
	167
	5,35**
	1,65**
	8,4
	2093

	Moyen
	8,4
	740
	18,0
	61
	6,34***
	2,14***
	9,1
	801

	Pauvre
	8,7
	1359
	12,9
	116
	2,35
	1,48
	9,0
	1475

	Instruction du CM
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sans
	6,6
	1220
	16,9
	166
	21,62***
	2,56***
	7,8
	1386

	Primaire
	10,4
	1793
	11,7
	120
	0,18
	1,13
	10,5
	1913

	Secondaire ou plus
	6,6
	937
	12,7
	55
	3,00
	1,92
	7,0
	992

	Sexe du chef de mén.
	
	
	
	
	
	
	
	

	Féminin
	6,0
	486
	14,0
	136
	9,56***
	2,33***
	7,7
	622

	Masculin
	8,6
	3558
	14,4
	215
	8,44***
	1,67***
	8,9
	3773

	Taille du ménage
	
	
	
	
	
	
	
	

	<5 personnes
	13,5
	772
	28,6
	63
	10,64***
	2,12***
	14,6
	835

	5-9 personnes
	8,1
	2206
	15,7
	140
	9,87***
	1,94***
	8,5
	2346

	10 personnes ou +
	5,0
	1066
	6,8
	148
	0,84
	1,36
	5,2
	1214

	Sexe de l’enfant
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fille
	8,1
	2000
	10,5
	171
	1,22
	1,30
	8,3
	2171

	Garçon
	8,5
	2044
	17,8
	180
	17,15***
	2,09***
	9,2
	2224

	Rang de naissance 
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	12,9
	735
	15,7
	191
	1,00
	1,22
	13,5
	926

	2 ou plus
	7,2
	3309
	12,5
	160
	6,06***
	1,74***
	7,5
	3469

	Ensemble
	8,3
	4044
	14,2
	351
	14,36***
	1,71***
	8,8
	4395

	Notes : * significatif à 10% ; ** significatif à 5% ; *** significatif à 1% ( ) effectif < 30 ; Source : EDSRCA-1994/95.


Par ailleurs, une analyse plus détaillée des résultats révèle qu’aucune variable n’explique de manière exhaustive la surmortalité des enfants nés hors union par rapport aux enfants légitimes au cours de la première année de vie. En effet, aucune variable n’annule totalement la différence de mortalité infantile observée au niveau bivarié entre enfants légitimes et ceux nés hors union. Toutefois, pour la plupart des variables, les différences observées ne sont pas statistiquement significatives pour certaines modalités. Le tableau 6.24 reprend ces variables et les modalités pour lesquelles les différences observées ne sont pas statistiquement significatives. 

	Tableau 6.24 - Les modalités qui présentent l’absence de différence de mortalité infantile entre enfants légitimes et nés hors union en République Centrafricaine (EDS RCA-1994/95)

	Variables
	Modalités
	Observation

	Age de la mère à la naissance de l’enfant
	Mère adolescence
	La surmortalité des enfants de mère adolescente concerne tous les enfants légitimes et nés hors union.

	Région de résidence
	Résidence hors de la région sanitaire III
	Aucune hypothèse probable

	Religion
	Mère non chrétienne (*)
	Problème probable d’effectif, car l’écart est important.

	Niveau d’instruction de la mère
	Mère ayant un niveau d’instruction secondaire ou plus
	Tous les enfants légitimes ou nés hors union bénéficient de l’effet de la scolarisation prolongée des mères sur la mortalité infantile. 

	Catégorie socioprofessionnelle de la mère
	Mère agent de service ou cadre (*)
	Tous les enfants profitent de la faible mortalité liée à la modernité (travail dans le secteur moderne).

	Niveau de vie du ménage
	Résidence dans un ménage pauvre
	Aucune hypothèse probable.

	Niveau d’instruction du chef de ménage
	Résidence dans un ménage dont le chef a fréquenté l’école primaire ou plus)
	La surmortalité des enfants dont le chef de ménage a un niveau d’instruction primaire, et la faible mortalité des enfants dans les ménages dirigés par une personne d’instruction élevée concernent tous les enfants.

	Taille du ménage
	Résidence dans un ménage de très grande taille (10 personnes ou plus)
	L’effet négatif de la taille du ménage sur la mortalité des enfants profite à tous les enfants légitimes ou nés hors union.

	Sexe de l’enfant
	Enfant de sexe féminin
	Aucune hypothèse probable.

	Rang de naissance de l’enfant
	Enfant de rang 1
	La surmortalité des enfants de rang 1 concerne tous les enfants (légitimes ou nés hors union).

	(*) sous-réserve des problèmes d’effectifs.


Comme on peut le constater, les différences de mortalité infantile entre enfants légitimes et nés hors union sont annulées par une mortalité uniforme chez les deux catégories d’enfants (légitimes ou nés hors union). Aussi, on peut affirmer que la surmortalité infantile des enfants nés hors union s’explique en partie par une fréquence élevée des naissances hors union chez les adolescentes et les primipares. Ceci corrobore partiellement les résultats observés au Cameroun où l’essentiel de la mortalité des enfants nés hors union était liée aux facteurs endogènes. Toutefois, contrairement au Cameroun, l’écart entre les enfants légitimes et ceux nés hors union en termes de proportion d’enfants décédés au cours de la période néonatale est faible : la mortalité néonatale représente 50% des décès survenus avant le premier anniversaire quand l’enfant est né hors union et 45% pour les enfants légitimes (tableau 6.25). 

	Tableau 6.25 - Age au décès avant 1 an des enfants nés au cours des 5 années qui ont précédé l’EDSRCA-1994/95 selon la légitimité de leur naissance

	Age au décès
	Naissances légitimes
	Naissances hors union

	
	%
	N
	%
	N

	0 mois
	44,8
	150
	50,0
	25

	1- 5 mois
	34,6
	116
	32,0
	16

	6- 11 mois
	20,6
	69
	18,0
	9

	Post-néonatale (1-11 mois)
	55,2
	185
	50,0
	25

	Total
	100
	335
	100
	50

	Source : EDSRCA-1998


De plus, alors qu’au Cameroun, le modernisme désavantage les enfants légitimes en matière de mortalité infantile, en République Centrafricaine cet effet n’est pas remarquable. Ceci peut s’expliquer par une association moins nette entre la procréation hors union et le modernisme dans ce pays comparé au Cameroun (cfr chapitre 4).

En résumé, aucune caractéristique d’identification sociale de la mère et de l’enfant n’explique de manière exhaustive la surmortalité infantile des enfants nés hors union en RCA. Dans ce qui suit, nous appliquons la régression logistique pour vérifier si l’effet net de la légitimité de la naissance sur le risque de mourir avant l’âge d’un an est significatif en tenant compte des différentes caractéristiques sociodémographiques énumérées dans le cadre d’analyse. 

B. Résultats de la régression logistique

L’analyse des différents modèles de régression logistique montre qu’aucune variable n’explique la surmortalité infantile des enfants nés hors union en République Centrafricaine. Toutefois, il convient de signaler que le contrôle de l’âge de la mère et du rang de naissance de l’enfant  diminue le risque de mourir chez les enfants nés hors union, alors que le contraire est observé après contrôle des facteurs culturels et socioéconomiques (tableau 6.26). Autrement dit, une partie du désavantage, au point de vue mortalité, des enfants nés hors union est dû aux différences d’âge et de parité de mère. En revanche, les facteurs culturels et économiques leur sont favorables. 

	Tableau 6.26 - Effet brut et effets nets de la légitimité de la naissance sur la mortalité infantile en RCA (EDSRCA-1994/95) : Résultats de la régression logistique(1)

	Modèle
	Coefficients (
	Rapport de cotes
	% variation

	Effet brut
	0,63***
	1,88***
	-

	Modèle démographique (mère)
	0,51*
	1,67*
	-11,31

	Modèle culturel
	0,80***
	2,23***
	18,53

	Modèle socioéconomique
	0,83***
	2,29***
	22,14

	Modèle démographique (enfant)
	0,45*
	1,57*
	-16,47

	Modèle global
	0,54*
	1,72*
	-8,61

	Notes : (1) Enfants légitimes= référence ; *** significatif à 1%, ** significatif au seuil de 5%, 

* significatif à 10% ;  Source : EDSRCA-1994/95.


Ces résultats confirment les sous-hypothèses formulées dans le cadre analytique. En effet, la fréquence élevée des naissances hors union chez les adolescentes et les primipares augmente le risque de mortalité infantile chez les enfants nés hors union, alors que l’association positive entre la procréation hors union et le modernisme réduit ce risque. Au total, le degré de modernité de la femme en République Centrafricaine ne suffit pas, au regard de ces résultats, pour expliquer la différence de mortalité infantile entre enfants légitimes et nés hors union. Aussi allons-nous analyser respectivement les causes de décès et les comportements des mères pendant la période néonatale selon que l’enfant est né hors union ou dans une union.

C. Analyse des causes de décès selon la légitimité de la naissance de l’enfant

Lors de l’enquête démographique et de santé de 1994/95, une question était posée sur la cause de décès pour les naissances de 3 dernières années qui ont précédé l’enquête. Pour éviter les faibles effectifs, nous avons regroupé les 15 causes citées en quatre grandes catégories. Les maladies infectieuses, parasitaires et endémiques (diarrhée, malaria, infections respiratoires, pneumonie, rougeole…), les maladies nutritionnelles (malnutrition et anémie), les causes endogènes et obstétricales (infections néonatales, tétanos, malformation congénitale, prématurité, etc.), et les autres causes (sorcellerie et autres…). 

	Tableau 6.27 - Répartition des enfants décédés (en %) au cours des 3 années précédant l’EDS RCA-1994/95 par cause de décès selon la légitimité de leur naissance

	Causes de décès
	Légitimes
	Nés hors union
	Risque relatif (1)

	Maladies infectieuses, parasitaires et autres endémiques
	57,1
	44,4
	0,78**

	Maladies nutritionnelles et anémies
	3,0
	5,6
	1,87***

	Causes endogènes et obstétricales
	12,3
	22,2
	1,80***

	Autres causes
	27,6
	27,8
	1,01

	Total (enfants décédés)
	203
	36
	-

	Notes : (1) Proportion d’enfants nés hors union rapportée à celle d’enfants légitimes ; 

 *** significatif à 1%, ** significatif au seuil de 5%,  * significatif à 10% ;  .

Source : EDSRCA-1994/95.


Sous réserve du fait qu’il s’agit des causes déclarées par la mère et non de celles qui sont cliniquement avérées, il apparaît que la mortalité due aux causes endogènes ou aux problèmes obstétricaux est plus élevée chez les enfants nés hors union (tableau 6.27). Il en est de même des décès liés à la malnutrition et aux diverses formes d’anémies. Par contre, la mortalité par les maladies infectieuses et autres endémiques semble moins fréquente chez les enfants nés hors union. Il est probable que le modernisme des femmes qui procréent hors union explique la faible létalité des maladies infectieuses et endémiques chez les enfants nés hors union, alors que l’immaturité biologique des mères adolescentes célibataires est un facteur de la surmortalité néonatale des enfants nés hors union.

D. Fréquentations prénatales des services de santé par la mère selon la légitimité de la naissance de l’enfant 

Comme au Cameroun, les mères célibataires semblent avoir plus fréquenté les consultations prénatales au cours de leur grossesse que les mères non célibataires, sauf en milieu urbain et chez les femmes du niveau secondaire ou plus (tableau 6.28). 

	Tableau 6.28 - Légitimité de la naissance et fréquentation des Consultations Prénatales (1) selon quelques caractéristiques sociodémographiques en République Centrafricaine (EDSRCA-1994/95)

	Caractéristiques sociodémographiques
	% Pas de Consultations Prénatales
	Durée médiane de gestation lors 1ere CPN
	Effectif

	
	Légitime
	Hors union
	Chi-carré
	Légitime
	Hors union
	Légitime
	Hors union

	Age de la mère à la naissance de l’enfant
	
	
	
	
	
	
	

	< 20 ans
	19,0
	18,4
	0,03
	4,0
	4,0
	394
	109

	20ans ou plus
	25,0
	13,0
	9,69***
	4,0
	4,0
	2003
	131

	Région de résidence
	
	
	
	
	
	
	

	Région Sanitaire I
	11,5
	6,1
	2,21
	4,0
	4,0
	898
	82

	Région Sanitaire II
	30,5
	21,9
	1,30
	4,0
	4,0
	393
	41

	Région Sanitaire III
	40,0
	26,8
	4,52**
	5,0
	5,0
	443
	71

	Région Sanitaire IV
	22,0
	(6,9)
	3,68*
	5,0
	4,0
	328
	29

	Région Sanitaire V
	31,0
	(11,8)
	2,86*
	4,0
	5,0
	335
	17

	Milieu de résidence
	
	
	
	
	
	
	

	Urbain
	5,3
	9,8
	4,47**
	4,0
	4,0
	923
	143

	Rural
	35,8
	23,7
	5,80*
	4,0
	4,0
	1474
	97

	Niveau d’instruction
	
	
	
	
	
	
	

	Sans
	34,9
	26,8
	1,98
	5,0
	5,0
	1266
	71

	Primaire
	14,4
	11,4
	0,77
	4,0
	4,0
	872
	114

	Secondaire ou plus
	3,1
	9,1
	4,12**
	4,0
	4,0
	259
	55

	Niv. de vie du ménage
	
	
	
	
	
	
	

	Riche
	17,9
	10,5
	3,96**
	4,0
	4,0
	1156
	114

	Moyen
	25,8
	17,4
	1,57
	4,0
	5,0
	446
	46

	Pauvre
	32,0
	21,2
	3,89***
	5,0
	5,0
	795
	80

	Instruction du CM
	
	
	
	
	
	
	

	Sans
	30,7
	20,0
	5,51**
	4,0
	4,5
	706
	115

	Primaire
	28,2
	11,5
	10,16***
	4,0
	4,0
	1048
	78

	Secondaire ou plus
	9,6
	7,7
	0,16
	4,0
	4,0
	583
	39

	Ensemble
	24,0
	15,4
	9,07***
	4,0
	4,0
	2397
	240

	Notes : * significatif à 10% ; ** significatif à 5% ; *** significatif à 1% ; ( ) effectif < 30.

(1) Naissances des 3 dernières années. Source : EDSRCA-1994/95.


De même les accouchements à domicile semblent plus fréquents parmi les enfants légitimes (tableau 6.29). 

	Tableau 6.29 - Proportion d’enfants(1)  nés à domicile selon quelques caractéristiques sociodémographiques de la mère en RCA (EDSRCA-1994/95)

	Caractéristiques sociodémographiques
	Légitimes
	Nés hors union
	

	
	%
	N
	%
	N
	

	Age de la mère à la naissance de l’enfant
	
	
	
	
	Chi-carré

	< 20 ans
	50,4
	391
	36,7
	109
	6,40***

	20ans ou plus
	53,2
	1992
	40,3
	129
	8,09***

	Région de résidence
	
	
	
	
	

	Région Sanitaire I
	32,5
	889
	(19,5)
	82
	5,88**

	Région Sanitaire II
	62,8
	392
	(51,2)
	41
	2,09

	Région Sanitaire III
	71,6
	440
	58,6
	70
	4,85**

	Région Sanitaire IV
	54,6
	328
	(17,9)
	28
	13,93***

	Région Sanitaire V
	68,3
	334
	(52,9)
	17
	1,73

	Milieu de résidence
	
	
	
	
	

	Urbain
	20,6
	921
	(19,7)
	142
	0,06

	Rural
	73,0
	1462
	66,7
	96
	1,81

	Niveau d’instruction
	
	
	
	
	

	Sans
	66,2
	1262
	66,7
	69
	0,01

	Primaire
	44,3
	863
	29,0
	114
	9,67***

	Secondaire ou plus
	15,5
	258
	23,6
	55
	2,13

	Niveau de vie du ménage
	
	
	
	
	

	Riche
	46,0
	1151
	34,2
	114
	5,79**

	Moyen
	55,9
	444
	(28,3)
	46
	12,75***

	Pauvre
	60,9
	788
	51,3
	78
	2,74

	Instruction du CM
	
	
	
	
	

	Sans
	58,5
	701
	48,7
	113
	3,83**

	Primaire
	60,6
	1040
	29,5
	78
	28,87***

	Secondaire ou plus
	34,0
	582
	(23,1)
	39
	1,97

	Ensemble
	52,8
	2383
	38,7
	238
	17,21***

	Notes : * significatif à 10% ; ** significatif à 5% ; *** significatif à 1% ( ) effectif < 30.

(1) Naissances des 3 dernières années ; Source : EDSRCA-1998.


En définitive, les enfants nés hors union courent plus de risque de décès avant l’âge d’1 an. Comme au Cameroun, il s’agit surtout de la mortalité néonatale liée aux facteurs endogènes. La forte fréquentation des consultations prénatales et l’effet du modernisme ne semblent pas profiter aux enfants nés hors union. Par ailleurs, au-delà de l’âge de 12 mois, on observe une absence de différence de mortalité entre enfants légitimes et ceux nés hors union.

Aussi il convient d’ajouter que comme pour les consultations prénatales, les enfants nés hors union semblent bénéficier d’une meilleure prise en charge avant l’âge de 3 ans que les enfants légitimes. En effet, l’allaitement au sein chez ces enfants est plus fréquent parmi les enfants nés hors union, bien que cette différence n’est pas statistiquement significative dans l’ensemble (tableau 6.30). Cependant, cette différence est statistiquement significative dans la Région Sanitaire II, en milieu rural, dans les ménages dirigés par une femme et/ou une personne qui n’a jamais fréquenté l’école. A l’opposé, les enfants légitimes de moins de 3 ans sont proportionnellement plus nombreux à être allaités au sein que les enfants nés hors union dans la Région Sanitaire I.  

	Tableau 6.30 - Proportion d’enfants  de moins de 3 ans en cours d’allaitement selon la légitimité de leur naissance et les caractéristiques sociodémographiques(1) de la mère en RCA  lors de l’EDSRCA-1994/95

	Caractéristiques sociodémographiques 

de la mère
	Enfants
	Chi-carré

	
	Légitimes
	Nés hors union
	

	
	%
	N
	%
	N
	

	Age de la mère à l’enquête
	
	
	
	
	

	< 20 ans
	80,6
	196
	86,4
	59
	1,04

	20-29 ans
	77,4
	1028
	77,4
	93
	0,00

	30ans ou plus
	73,8
	740
	(81,0)
	21
	0,54

	Région de résidence
	
	
	
	
	

	Région Sanitaire I
	74,0
	730
	68,8
	58
	2,84*

	Région Sanitaire II
	79,6
	324
	(93,1)
	29
	3,11*

	Région Sanitaire III
	83,9
	373
	90,0
	50
	1,25

	Région Sanitaire IV
	73,1

71,7
	279
	(84,0)
	25
	1,41

	Région Sanitaire V
	71,7
	258
	(90,9)
	11
	1,95

	Milieu de résidence
	
	
	
	
	

	Urbain
	72,6
	762
	73,8
	107
	0,08

	Rural
	78,8
	1202
	92,4
	66
	7,14***

	Niveau d’instruction
	
	
	
	
	

	Sans
	77,9
	1028
	81,8
	44
	0,37

	Primaire
	77,0
	717
	82,8
	87
	1,49

	Secondaire ou plus
	67,1
	219
	76,2
	42
	1,34

	Niveau de vie du ménage
	
	
	
	
	

	Très élevé
	72,2
	528
	83,0
	47
	2,56

	Elevé
	77,8
	433
	84,2
	38
	0,84

	Moyen
	78,1
	365
	(74,1)
	27
	0,23

	Faible
	82,1
	335
	78,1
	32
	0,31

	Très faible
	73,4
	293
	(81,5)
	27
	0,84

	Niveau d’instruction du chef de ménage
	
	
	
	
	

	Sans instruction
	73,6
	587
	86,4
	81
	6,27***

	Primaire
	79,9
	844
	80,0
	50
	0,00

	Secondaire ou plus
	73,5
	487
	70,0
	30
	0,17

	Sexe du chef de ménage
	
	
	
	
	

	Féminin
	68,6
	226
	84,7
	72
	7,13***

	Masculin
	77,4
	1738
	78,2
	101
	0,04

	Taille du ménage
	
	
	
	
	

	< 5 personnes
	71,2
	372
	(100)
	25
	9,84***

	5-9 personnes
	78,9
	1061
	84,5
	71
	1,28

	10 personnes ou plus
	75,0
	531
	71,4
	77
	0,44

	Age de l’enfant (en années révolues)
	
	
	
	
	

	0
	99,7
	696
	100
	69
	0,20

	1
	79,9
	626
	87,3
	63
	2,02

	2
	47,7
	642
	39,0
	41
	1,15

	Ensemble
	76,4
	1964
	80,9
	173
	1,84

	Notes : (1) A cause des faibles effectifs des naissances hors union cette stratification n’est pas faite par âge des enfants ; * significatif à 10% ; ** significatif à 5% ; *** significatif à 1% ( ) effectif < 30 ;

 Source : EDSRCA-1994/95.


Dans le même sens, de 12 à 35 mois, on constate une meilleure couverture vaccinale contre la rougeole chez les enfants nés hors union (tableau 6.31). Ceci pourra expliquer la faible mortalité infanto-juvénile des enfants nés hors union observée dans le tableau 6.22.  

	Tableau 6.31 - Légitimité de la naissance et couverture vaccination contre la rougeole chez les enfants de 12-35 mois en République Centrafricaine (EDSRCA-1994/95)

	Comportement en matière de santé
	Légitime
	Hors union
	Chi-carré
	Ensemble

	
	%
	N
	%
	N
	
	%
	N

	
	
	
	
	
	
	
	

	Est vacciné contre la rougeole
	57,2
	1266
	65,4
	104
	2,65*
	57,8
	1370

	Notes : * significatif à 10% ; ** significatif à 5% ; *** significatif à 1%. ; ( ) Effectif < 30.

Source : EDSCRA-1994/95.


6.3.3. Légitimité de la naissance et mortalité des enfants en RCA : synthèse des résultats

Contrairement, à notre hypothèse de départ, qui postule une absence de différence de mortalité entre les enfants légitimes et ceux nés hors union, il ressort de différentes analyses (bivariées et multivariées) qu’en RCA les enfants nés hors union courent plus de risque de mortalité que les enfants légitimes, quelle que soit l’unité ou l’approche d’analyse utilisée. Tant au niveau des mères qu’à celui des enfants, il n’a pas été possible d’identifier les facteurs explicatifs. Toutefois, il est probable que la surmortalité infantile des enfants nés hors union soit liée au  risque élevé de mortalité néonatale consécutif aux facteurs endogènes, et ce en dépit de la meilleure fréquentation des consultations prénatales et de l’accouchement dans une institution de santé. 

	Tableau 6.32 - Légitimité de la naissance et risque de décès en RCA : synthèses des résultats

	
	Approche par les mères
	Approche par les enfants
	Observations

	Principaux résultats
	Surmortalité des enfants de mères célibataires comparés  à ceux de mères en union. 
	Surmortalité des enfants nés hors union.
	Concordance des résultats des deux approches.

	Effets des variables de contrôle
	Aucune variable n’explique les différences observées. Effet modérateur (amplificateur) probable de

la résidence dans les régions sanitaire II et III, de l’instruction scolaire de la femme, de la taille du ménage et/ou du sexe du chef de ménage.
	Aucune variable n’explique de manière exhaustive les différences observées.
	Les caractéristiques sociodémographiques de la mère jouent un rôle modérateur dans les deux approches.

Absence d’un effet de structure.


Ces résultats sont similaires à ceux observés au niveau des enfants au Cameroun (tableau 6.32). Etant donné l’application des techniques multivariées (stratification, régression logistique et analyse de la variance), nous pouvons affirmer que comme pour la fréquence de la procréation hors union, la différence de structure par âge et par parité des femmes n’influence pas la relation entre la légitimité de la naissance et la mortalité des enfants. De plus, contrairement au Cameroun, la plupart des femmes qui ont eu un enfant hors union sont restées célibataires à l’enquête (cfr chapitre 4). 

6.4. Mortalité des enfants selon la situation matrimoniale de la mère en République Démocratique du Congo

Contrairement au Cameroun et à la RCA, l’analyse de la mortalité des enfants en RDC ne se fera qu’au niveau des mères. En effet, comme nous l’avons rappelé au début de ce chapitre, les données de MICS I/RDC (ENSEF/Zaïre) ne permettent pas d’analyser la propension des enfants à mourir selon la légitimité de leur naissance. L’étude de la relation entre la situation matrimoniale de la femme et la mortalité des enfants se fait en trois étapes. Dans un premier temps, nous procédons à une analyse de la variance bivariée. Ensuite, nous procédons à une analyse par strate pour terminer avec l’analyse de la variance multivariée. 

De manière générale, comme dans les deux autres pays, le niveau de mortalité infanto-juvénile en République Démocratique du Congo est très élevé. Plus de 2 enfants congolais sur 10 ne fêtent pas leur 5e anniversaire (RDC, 2002). La mortalité des enfants est en croissance continue depuis 1984
. Les conditions de vie précaire, l’inaccessibilité culturelle, géographique et économique d’une bonne alimentation et des soins de santé, dans un contexte de guerre civile et de troubles politiques, en sont les principaux facteurs explicatifs. 

6.4.1. Mortalité des enfants selon la situation matrimoniale de la mère : analyse bivariée 

Comme l’indiquent les tableau 6.33a et 6.33b, il n’existe pas, en RDC, de différences de niveau de mortalité des enfants entre les femmes célibataires et les femmes en union ou en rupture d’union. 

	Tableau 6.33a - Mortalité des enfants par état matrimonial de la mère à l’ENSEF/Zaïre-1995  

(mères célibataires et mères en union) 
	
	
	Tableau6.33b - Mortalité des enfants par état matrimonial de la mère à l’ENSEF/Zaïre-1995  

(mères célibataires et mères en rupture d’union)

	Etat matrimonial
	IME
	F
	
	
	Etat matrimonial
	IME
	F

	Célibataire
	0,93
	0,30
	
	
	Célibataire
	0,93
	2,32

	Union
	0,89
	
	
	
	Rupture d’union
	1,09
	

	Différence entre célibataire et mère en union 
	0,04
	-
	
	
	Différence entre célibataire et mère en rupture d’union 
	-0,16
	-

	Notes : * significatif à 10% ;

 ** significatif à 5% ; *** significatif à 1% ; 

Source: MICS I-RDC 1995.
	
	
	Notes : * significatif à 10% ;

** significatif à 5% ; *** significatif à 1% ;

Source: MICS I-RDC 1995.


Ces résultats nous amènent à formuler trois hypothèses, dont les deux premières seront testées. D’abord, nous supposons que les enfants de mères célibataires ne sont pas moins bien traités que ceux des mères en union. Dès lors, aucune variable de contrôle ne pourra expliquer l’absence de différence observée au niveau bivarié. Ensuite, il est probable que certaines variables d’identification sociale puissent masquer les différences de mortalité entre les enfants des mères célibataires et ceux de mères en union ou en rupture d’union. Enfin, l’indice de mortalité des enfants par femme étant associé à la parité de la mère, il est probable que la surmortalité infanto-juvénile des enfants de mères célibataires est compensée par la surmortalité des enfants de mères non célibataires au-delà de 5 ans. Toutefois, cette dernière hypothèse ne pourra être vérifiée faute de données appropriées. 

6.4.2. Analyse par strate 

Le tableau 6.34 présente les résultats de l’analyse de la variance de la mortalité des enfants par caractéristique sociodémographique de la mère selon son état matrimonial à l’enquête. L’objectif est d’identifier la (les) variable(s) de confusion appelée(s), dans ce cas, variable(s) inhibitrice(s). 

Dans l’ensemble, les résultats de l’analyse par strate confirment l’absence de différence de mortalité des enfants selon la situation matrimoniale de la mère à l’enquête. Toutefois, on observe une faible mortalité relative des enfants de mères célibataires par rapport à ceux des mères en union lorsque la femme réside dans un ménage dirigé par une personne non instruite. Cette différence en faveur des mères célibataires est compensée par une surmortalité des enfants chez ces mères quand le chef de ménage a une instruction de niveau secondaire ou plus, ou si le ménage de résidence est pauvre. 

	Tableau 6.34 - Indice de mortalité des enfants par femme en RDCselon la situation matrimoniale à l’enquête (1995)

	Caractéristiques sociodémographiques
	Mères célibataires
	mères en union
	Mère en rupture d’union
	Différence
	Ensemble

	
	IME

(1)
	N

(2)
	IME

(3)
	N

(4)
	IME

(5)
	N

(6)
	(1)-(3)

(7)
	(1)-(5)

(8)
	IME

(9)
	N

(10)

	Age de la femme
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	< 20 ans
	0,94
	54
	0,87
	164
	0,84
	9
	0,07
	0,10
	0,88
	228

	20 ou plus
	0,93
	260
	0,89
	3522
	1,10
	458
	0,04
	-0,17
	0,92
	4244

	Parité de la femme
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	0,66
	148
	0,60
	505
	0,92
	65
	0,07
	-0,26
	0,64
	719

	2
	1,23
	67
	0,77
	525
	0,78
	45
	0,46**
	0,45**
	0,82
	640

	3
	0,92
	33
	0,91
	457
	1,12
	53
	0,01
	-0,19
	0,93
	543

	4 ou plus
	1,23
	66
	0,98
	2199
	1,17
	304
	0,24
	0,06
	1,01
	2570

	Région de résidence
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ouest
	0,68
	108
	0,80
	877
	0,89
	148
	-0,12
	-0,21
	0,80
	1134

	Equateur
	0,93
	56
	0,78
	801
	1,00
	62
	0,15
	-0,07
	0,80
	919

	Province Orientale
	0,92
	31
	0,94
	405
	1,32
	74
	-0,02
	-0,38
	0,99
	511

	Kivu
	0,95
	35
	0,91
	403
	1,08
	51
	0,04
	-0,14
	0,93
	489

	Katanga
	1,18
	61
	1,07
	526
	1,11
	81
	0,11
	0,07
	1,09
	668

	Kasaï
	1,46
	23
	0,97
	674
	1,44
	51
	0,49
	0,02
	1,02
	751

	Milieu de résidence
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Urbain
	0,69
	141
	0,60
	1078
	0,87
	140
	0,09
	-0,17
	0,63
	1361

	Rural
	1,13
	173
	1,01
	2608
	1,19
	327
	0,12
	-0,06
	1,04
	3111

	Niveau d’instruction
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sans
	1,32
	64
	1,10
	1214
	1,25
	185
	0,22
	0,07
	1,13
	1463

	Primaire
	0,98
	118
	0,92
	1508
	1,16
	184
	0,06
	-0,18
	0,95
	1810

	Secondaire ou plus
	0,68
	122
	0,56
	893
	0,59
	88
	0,12
	0,09
	0,58
	1103

	Non défini
	0,95
	7
	0,76
	67
	1,24
	10
	0,19
	-0,29
	0,83
	84

	Niv. de vie du ménage
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Riche
	0,76
	162
	0,84
	1473
	0,94
	187
	-0,08
	-0,18
	0,84
	1823

	Moyen
	0,65
	45
	0,88
	658
	1,19
	105
	-0,22
	-0,58**
	0,90
	809

	Pauvre
	1,31
	107
	0,95
	1551
	1,19
	174
	0,36**
	0,12
	0,99
	1835

	Instruction du CM
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sans
	0,33
	46
	1,04
	412
	1,30
	119
	-0,71**
	-0,98**
	1,03
	578

	Primaire
	0,97
	113
	1,00
	1375
	1,11
	142
	-0,03
	-0,14
	1,01
	1630

	Secondaire ou plus
	1,15
	101
	0,75
	1612
	1,02
	95
	0,39**
	0,13
	0,79
	1810

	Non défini
	0,88
	45
	0,98
	199
	0,82
	98
	-0,10
	0,06
	0,92
	342

	Sexe du CM
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Féminin
	1,16
	63
	0,70
	152
	1,16
	183
	0,46
	0,00
	0,98
	399

	Masculin
	0,87
	206
	0,89
	3335
	1,17
	186
	-0,02
	-0,30**
	0,91
	3731

	Non défini
	0,88
	45
	0,98
	199
	0,82
	98
	-0,10
	0,06
	0,92
	342

	Taille du ménage
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	< 5 personnes
	1,35
	51
	1,27
	813
	1,37
	147
	0,08
	-0,02
	1,29
	1015

	5-9 personnes
	0,80
	154
	0,82
	2034
	0,98
	224
	-0,02
	-0,17
	0,84
	2413

	10 personnes ou +
	0,91
	109
	0,68
	839
	0,94
	96
	0,23
	-0,02
	0,73
	1044

	Ensemble
	0,93
	314
	0,89
	3686
	1,09
	467
	0,04
	-0,16
	0,91
	4472

	Notes : * significatif à 10% ; ** significatif à 5% ; *** significatif à 1% ; ( ) effectif < 30 ; Source : MICS I-RDC (1995).


Comment peut-on expliquer, d’une part, l’opposition entre l’effet de la pauvreté (surmortalité des enfants de mères célibataires) et celui de l’analphabétisme du chef du ménage (faible mortalité des enfants de mères célibataires), et d’autre part, la convergence entre l’effet de la pauvreté et celui de l’instruction élevée du chef de ménage ? Pourtant la proportion de chefs de ménage instruits augmente régulièrement avec le niveau de vie du ménage (figure 6.2).


Par ailleurs, toutes les différences significatives observées entre les mères célibataires et celles qui sont en rupture d’union sont en faveur des mères célibataires (résidence dans un ménage à niveau de vie moyen ou dirigé par une personne sans instruction).

En résumé, on notera que la situation matrimoniale de la femme à l’enquête n’est pas un facteur de mortalité différentielle des enfants en RDC, notamment si on compare la mortalité des enfants de mères célibataires à celle des enfants de mères en union ou en rupture d’union.

6.4.3. Résultats de l’analyse de la variance multivariée 

Après l’analyse de la variance par strate, nous comparons, dans cette section,  l’effet brut et les effets nets de la situation matrimoniale de la femme sur la mortalité des enfants en RDC. Comme dans les deux autres pays, la comparaison se fait entre la mortalité des enfants de mères célibataires et celle des enfants dont la mère est en union au moment de l’enquête (modalité de référence). L’effet de la situation matrimoniale est saisi par la statistique F. Les résultats des différents modèles statistiques sont repris dans le tableau 6.35.

	Tableau 6.35 - Effet brut et effets nets (statistique F) de la situation matrimoniale (1) de la mère à l’enquête sur la mortalité des enfants (IME) en RDC (MICS I/RDC-1995) 

	Modèle
	Statistique F

	Effet brut
	0,30

	Modèle démographique
	0,30

	Modèle culturel
	0,59

	Modèle socioéconomique
	0,24

	Modèle global
	0,30

	Notes : (1) mères célibataires par rapport aux mères en union.

 *** significatif à 1%, ** significatif au seuil de 5%, * significatif à 10% ; 

Source: MICS I/RDC-1995.


Comme au niveau bivarié, la situation matrimoniale de la femme ne semble pas être un facteur de mortalité différentielle des enfants. Il est probable que ces résultats traduisent l’absence de différence en matière d’élevage d’enfants quel que soit l’état matrimonial de la mère, ou plutôt ces résultats peuvent être dus à un effet de compensation lié au calendrier de mortalité des enfants, qui, à son tour, varie selon l’âge de la mère. En effet, les mères célibataires sont généralement plus jeunes que les mères en union ou en rupture d’union. Cependant, les données utilisées ne permettent pas de vérifier cette dernière hypothèse, qui nécessite le recours à l’approche par les enfants. De plus, il n’est pas exclu que la situation socio-politique et économique de la RDC soit un facteur d’homogénéisation des catégories sociodémographiques par rapport aux risques de mortalité des enfants. En effet, lors que les conditions de vie sont difficiles et donc la mortalité élevée, tout le monde est logé dans la même enseigne (soins de santé médiocres, voire inexistants, pénurie alimentaire, etc.). Aussi les facteurs explicatifs de la mortalité se font-ils peu sentir. 

Au total, contrairement au Cameroun et à la RCA, le statut de mère célibataire n’est pas un facteur de mortalité différentielle pour les enfants en République Démocratique du Congo, et ce quelle que soit la caractéristique sociodémographique de la mère. 

Légitimité de la naissance et mortalité des enfants au Cameroun, en RCA et en RDC : conclusion et comparaison des résultats

L’objectif de ce chapitre a été d’analyser la mortalité des enfants selon la légitimité de leur naissance. Pour ce faire, nous avons eu recours à deux approches complémentaires :  l’approche par les mères et l’approche par les enfants. La synthèse des principaux résultats par approche d’analyse et par pays est reprise dans le tableau 6.36. Dans l’ensemble, la relation entre la procréation hors union et la mortalité des enfants varie selon l’approche d’analyse et le pays. Au niveau des mères, il apparaît que chaque pays est un cas particulier. En effet, la mortalité des enfants de mères célibataires est plus faible que celle des enfants de mères en union au Cameroun, alors que la situation contraire est constatée en République Centrafricaine. Si l’instruction de la femme et sa résidence en dehors de la région septentrionale constituent les principales variables intermédiaires qui expliquent la faible mortalité relative des enfants de mères célibataires au Cameroun, aucune variable ne semble  expliquer de manière cohérente la surmortalité des enfants nés hors union (mères célibataires) en RCA. Par ailleurs, le statut de mère célibataire n’explique pas la mortalité des enfants en République Démocratique du Congo. 

	Tableau 6.36 - Légitimité de la naissance de l’enfant et mortalité au Cameroun, en RCA et en RDC : synthèse et comparaison des résultats 

	Eléments de comparaison
	Cameroun
	République Centrafricaine
	République Démocratique du Congo

	Approche par les mères
	Faible mortalité des enfants de mère célibataire. L’instruction élevée des mères célibataires et leur fréquence élevée hors de la région du Nord expliquent ces résultats.
	Surmortalité des enfants de mères célibataires par rapport à ceux de mère en union. Aucune variable d’identification sociale ne permet d’expliquer cette situation. 
	Pas de différence de mortalité des enfants entre les mères célibataires et les mères en union ou en rupture d’union. Aucune variable ne joue un rôle inhibiteur.

	Approche par les enfants
	Les enfants nés hors union courent plus de risque de mortalité infanto-juvénile. Cette situation se justifie surtout par une forte mortalité néonatale des enfants nés hors union. La fréquence élevée des naissances hors union chez les femmes instruites (secondaire ou plus) et hors de la région du Nord, masque cette surmortalité au niveau bivarié. 
	Surmortalité des enfants nés hors union.  
	-

	Observations
	La surmortalité des enfants de mères en union (approche par les mères) s’oppose à la surmortalité infanto-juvénile des enfants nés hors union. 

La région de résidence et l’instruction de la mère jouent un rôle médiateur au niveau des mères, et un rôle inhibitrice au niveau des enfants. Problème probable de déclaration.
	Les résultats des deux approches concordent. 
	Nécessité d’approfondir la réflexion avec l’approche par les enfants.


L’analyse de la mortalité infantile selon la légitimité de la naissance au Cameroun et en RCA révèle, comme dans la plupart des écrits (Akoto, 1993 ; Johnson-Hanks, 2004), une surmortalité des enfants nés hors union. Cette situation s’explique essentiellement par la mortalité néonatale. Ceci corrobore la prédominance de l’effet des facteurs endogènes. La fréquentation des consultations prénatales et l’accouchement dans une institution de santé ne semblent pas avoir un impact positif sur la mortalité des enfants nés hors union, notamment au cours de la période néonatale. De même, l’effet du modernisme sur la mortalité infantile ne profite aux enfants nés hors union qu’après l’âge néonatal. Il est probable que les conditions psychosociales (stress) liées à l’environnement familial et/ou à celui des services de santé autour de la période d’accouchement influencent la mortalité néonatale des enfants nés hors union (hypothèse qu’on ne peut tester qu’avec des données qualitatives). Nous pensons au comportement et attitude de l’entourage (famille, ami(e)s) en cas de grossesse hors union. En effet des attitudes et des comportements de rejet ou d’humiliation pourront provoquer le stress et un sentiment d’échec (ou de culpabilité) et affecter l’alimentation de la future mère voire la prise en charge de la grossesse. Or le stress et/ou une mauvaise alimentation sont des facteurs de risque de mortalité endogène. Leur effet passe par la prématurité de la naissance et/ou le faible poids à la naissance.

Ainsi, les informations sur le poids de l’enfant à la naissance et la durée de gestation pourraient faire avancer cette réflexion, mais leur qualité médiocre en empêche toute utilisation (cfr. chapitre 3).

Qu’en est-il au niveau de la scolarisation ? Doit-on s’attendre à une absence de différence ou à une variation significative de la scolarisation des enfants selon la légitimité de la naissance des enfants ? C’est l’objet du prochain chapitre.
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- Mère instruite et citadine, 


- Résidence dans un ménage riche,  dirigé    par personne instruite et/ou une femme, 


- Résidence dans un ménage de grande taille








Région dont les normes tolèrent la sexualité et la procréation hors union





Région dont les normes ne tolèrent pas la sexualité et la procréation hors union





Mortalité des enfants nés hors union  selon la légitimité de la naissance





- Mère adolescente


- Naissance de rang 1





Naissance hors union








� Cfr section 1.1.4 (chapitre 1).


� On ne sait pas quand les enfants sont décédés, lorsqu’elles étaient en union ou après la rupture de l’union.


� Ce résultat semble contraire à la littérature sociodémographique qui souligne la surmortalité des enfants de mères adolescentes. Ces résultats s’expliquent par la nature de l’indicateur utilisé. En effet, logiquement, la proportion d’enfants décédés augmente avec l’âge de la mère (Akoto, 1993). En outre, il est probable que certaines jeunes femmes n’ont pas déclaré les enfants nés et décédés quelques jours (ou mois) après.


� La situation des mères en rupture d’union est complexe : mortalité des enfants dans l’union ou après rupture d’union. 


� Nous y reviendrons un peu plus en détails dans les pages qui suivent.





� Précisons que par mortalité endogène, nous entendons les décès dus aux circonstances de l'accouchement ou aux malformations congénitales. De manière générale, la plupart  des décès endogènes se produisent avant l’âge d’un mois. La mortalité exogène se rapporte, quant à elle, aux décès liés aux contacts avec le milieu extérieur (accidents, maladies infectieuses...). 





� Faute d’informations nécessaires, nous ne pouvons pas analyser la mortalité des enfants par cause de décès.


� Les faibles effectifs des enfants nés hors union n’a pas permis de faire cette stratification par âge de l’enfant.


� On note une association négative entre la fréquence de la procréation hors union et l’âge de la femme à l’enquête.


� Le quotient de mortalité infanto-juvénile était de 137 pour 1000 en 1984, et de 190 pour 1000 en 1995 (ENSEF/Zaïre, 1995).
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Figure 7.1: Différence de mortalité des enfants entre les femmes célibataires et les femmes en union par âge en Afrique centrale
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Figure 7.2a: Différence de mortalité des enfants entre les femmes célibataires et les femmes en union selon les caractéristiques géo-culturelles des femmes au Cameroun
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Figure 7.: Différence de mortalité des enfants entre les femmes célibataires et les femmes en union selon les caractéristiques géo-culturelles des femmes en RCA
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Figure 7.2c: Différence de mortalité des enfants entre les femmes célibataires et les femmes en union selon les caractéristiques géo-culturelles des femmes en RDC
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Figure 7.2: Différence de mortalité des enfants entre les femmes célibataires et les femmes en union par âgeau Cameroun
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Figure 7.3: Différence de mortalité des enfants entre les femmes célibataires et les femmes en union selon les caractéristiques du ménage au Cameroun
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Figure 7.5: Comportements des femmes en matière de soins prénatals par situation matrimonial au Cameroun
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Figure 7.6: calendrier de mortalité des enfants de moins de 5 ans par âge au décès au Cameroun
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Figure 7.7: Propension des enfants nés hors mariage à mourir avant l'âge de 5 ans selon l'âge de la mère à leur naissance au Cameroun
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Figure 7.8: Propension des enfants nés hors mariage à mourir avant l'âge de 5 ans selon les caractéristiques socioéconomiques du ménage au Cameroun
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Figure 7.1: Différence de mortalité des enfants entre les femmes célibataires et les femmes en union par âge en RCA
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Figure 7. Différence de mortalité des enfants entre les femmes célibataires et les femmes en union selon les caractéristiques du ménage en RCA
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Figure 7.4b: Propension des enfants nés hors mariage à mourrir avant l'âge de 5 ans par rapport aux enfants légitimes selon les caractéristiques géo-culturelles de la mère en RCA
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Figure 7.13: Propension des enfants nés hors mariage à mourir avant l'âge de 5 ans selon l'âge de la mère à leur naissance en RCA
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Figure 7.14: Calendrier de mortalité des enfants selon la légitimité de leur naissance en RCA
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Figure 7. 1: Proportion de ménages dirigés par une personne d'instruction secondaire ou plus selon le niveau de vie du ménage en RDC (ENSEF/Zaïre-1995)



		





		






