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LE GENRE ET LA SANTE DES ENFANTS:
POSSIBILITES D’ANALYSE A PARTIR DE L’EDS’95 DE L’ EGYPTE

Introduction

L’objectif de ce papier est d’examiner la possibilité de réalisation d’une approche de genre a
partir des données d’une enquéte démographique. Il s’agit de tester la compatibilité d’un
cadre conceptuel lié a cette approche de genre avec les données de ’EDS (Enquéte
Démographique et de Santé) de 1995 de I’Egypte. Pour ce faire, nous présenterons en
premier lieu la signification de 1’approche de genre en démographie, en mettant 1’accent sur
les problemes liés a la conceptualisation et a I’opérationnalisation et en présentant 1’apport de
cette approche dans le cadre de 1’analyse de la santé des enfants. Ensuite, nous essayerons
d’élaborer un cadre conceptuel convenable et pertinent pour 1’étude de la santé des enfants, a
partir d’'une approche de genre. Enfin, nous examinerons la possibilit¢é d’une analyse des
données de I’EDSO9S5 de I’Egypte par rapport au cadre conceptuel élaboré précédemment, a
travers une exploration de 1’enquéte et des variables qui permettent la mesure des différents

concepts.

Rappelons dans cette introduction que 1’élaboration de ce papier s’inscrit dans le cadre d’un
projet de these qui porte sur 1’étude de la relation genre/santé des enfants dans le cas du
Maroc et de I’Egypte. Les objectifs de cette étude se résument dans les points suivants: 1)
Analyser au niveau individuel la relation genre/santé des enfants au Maroc et en Egypte a
travers une approche comparative et a travers la recherche des mécanismes d'action dans le
but d'approfondir I'approche explicative ; 2) Identifier parmi les variables explicatives, celles
qui ont le plus d'impact sur la santé des enfants ; 3) Explorer I'apport des enquétes de type
EDS a propos de la mesure des rapports de genre et de leur relation avec la santé des enfants

et examiner leurs limites.

Le présent papier constitue ainsi un préliminaire nécessaire pour la définition des concepts et
I’exploration de la nature des données, avant d’entamer une analyse statistique détaillée pour
la vérification des hypotheses de recherche. Cette derniere étape fera I'objet de nos prochains

papiers.



1.- L’approche de genre en démographie: le cas de la santé des enfants

L’ouverture interdisciplinaire des sciences de la population pourrait €tre une source
d’innovation tant au plan problématique qu’au plan méthodologique. C’est dans cette
perspective que les démographes essayent d’intégrer les questions de genre dans leurs
récentes études. Cette intégration permet d’ouvrir de nouveaux champs d’investigations et par
la suite un pouvoir explicatif grandissant des phénomenes démographiques, relatif a
I’utilisation de I’approche de genre. Toutefois, ce fait est accompagné par d’épineuses
questions d’ordre méthodologique souvent liées a la nature et a la qualité des données
habituellement utilisées en démographie. Ceci pourrait s’expliquer partiellement par le fait
que I’avenement de I’approche de genre en démographie s'est produit relativement tard par

rapport aux grandes opérations de collecte de données démographiques (EMF, EDS).

Mais de quelle approche de genre s’agit-il ? Quelles sont les utilisations qui en sont faites en
démographie ? Et quel est son propre apport a I’étude explicative de la santé des enfants ? La
réponse a ces questions sera faite a partir d’une revue (loin d’¢tre exhaustive) systématique

de la littérature socio-démographique des deux dernieres décennies.

1.1.- Le ‘‘genre’’: un paradigme explicatif ?

Dans la littérature démographique, les variables liées au statut de la femme ou aux rapports de
genre sont utilisées a la fois comme variables dépendantes et indépendantes (Locoh, 1996).
Ainsi, d’une part on integre une nouvelle problématique dans les sciences de la population
qui est I’é€tude de la condition de la femme, son statut, son pouvoir, etc. , et d’autre part, on
met ’accent sur une autre dimension explicative des événements démographiques qui est la
dimension de genre. C’est dans le sens de cette derniere perspective que nous nous situons
par rapport a notre theme de recherche: le genre et la santé des enfants. Cette perspective se
veut une approche explicative visant a mettre en évidence 1’effet des aspects liés aux rapports
de genre sur les composantes de la santé des enfants. Ainsi, le concept de genre constitue un
paradigme explicatif dans plusieurs travaux en démographie et particuliecrement dans le
domaine de la fécondité et de I’utilisation de la contraception. Néanmoins, dans le cadre de

I’étude de la santé des enfants, ce type de recherches reste relativement rare.

Par ailleurs, d’autres auteurs essayent d’inscrire la relation entre la mortalité¢ des enfants et le
statut de la femme dans des cadres théoriques peu adoptés par les démographes. Il s’agit de

quelques théories évoquées dans les travaux de Boehmer et Williamson (1996) et de



Williamson (1997). Parmi les plus intéressantes, celle de ‘‘la stratification selon le genre’”'
essaye de tenir compte des différences li€es aux inégalités sexuelles en termes de prestige et
de pouvoir au sein de la société. Elle suppose que 1’amélioration du statut de la femme
s’opere a travers sa production (notamment économique), qui lui permet ’acces aux
ressources et leur controle ; c’est ainsi qu’on met 1’accent sur la participation de la femme a
I’activité économique et sur sa part de revenu au sein du ménage, ce qui affecte la relation de
pouvoir entre les deux époux vers plus d’autorité féminine et plus de participation a la prise
de décision. Dans ce sens, les inégalités sexuelles sont appréhendées selon plusieurs
dimensions: ’instruction de la femme, son statut politique, son statut économique et son
autonomie a travers son cycle de vie. La théorie propose en plus de distinguer, a propos de la
mesure du statut de la femme, entre les mesures absolues (par exemple: le taux
d’alphabétisation des femmes) et les mesures relatives (par exemple: le ratio du taux
d’alphabétisation des femmes par rapport a celui des hommes) ; ces mesures relatives, faites
par rapport a I’homme, constituent le cceur de la théorie de la stratification selon le genre.
L’hypothese générale avancée par cette théorie suppose que, dans les sociétés ou la femme a
davantage d’autonomie et d’influence politique, et a plus de contrdole des ressources

économiques, c’est-a-dire lorsqu’elle a un statut €levé, la mortalité des enfants est plus faible.

Comparée a d’autres théories, la théorie de la stratification selon le genre se montre
relativement puissante dans le cadre de I’explication de la variation de la mortalité infantile.
C’est ce que Frey et Field (2000) essayent de démontrer en comparant simultanément cinq
théories de ‘’changement macro-social’’* sur 59 pays sous-développés, en utilisant des
données récentes (autour de 1991). Ils retiennent 1’instruction féminine comme seul
indicateur du statut de la femme, et elle a un effet considérable sur la mortalité infantile
comparativement aux autres indicateurs issus des autres théories’. Mais on se demande si
I’indicateur de ’instruction féminine suffit a lui seul a mettre en relief la totalité¢ des aspects
liés au concept de genre. La méme remarque est faite par rapport aux autres théories, ce qui
rend la comparaison de celles-ci en termes d’effet sur la mortalité infantile comme une

comparaison partielle entre des indicateurs bien spécifiés.

" C’est notre traduction du terme: ‘‘gender stratification’’. Pour un examen détaillé de ladite théorie, voir:
Huber and Spitze (1983) et Crompton and Mann (1986).

> Ces 5 théories sont: théorie de la modernisation, théorie des systemes de dépendance mondiale
(Dependency/World-Systems Theory), théorie de la stratification selon le genre, théorie de désarticulation
économique et théorie du développement de I’Etat.

? L’indicateur qui mesure la désarticulation économique a aussi un effet important sur la mortalité infantile.



Dans une revue de littérature antérieure (E1 Makrini, 2000a), nous avons montré que le
concept du “’statut de la femme’’ est souvent défini et mesuré partiellement, c’est-a-dire en
utilisant I’une ou I’autre variable liée a une certaine caractéristique socio-démographique et
économique de la femme, et que les autres approches ‘’globales’” ne sont en fait qu’une
“’addition’’ de variables de méme nature. D’ailleurs, P. McDonald (2000) remarque que les

(X3

modeles utilisés dans 1’étude de la relation genre/fécondité sont ‘‘unidirectionnels’’ et
‘“‘dichotomiques’’ et ne permettent pas de prendre en considération le ‘‘contexte culturel et
institutionnel’’. Toutefois, nous avons mis en évidence 1’existence de quelques cadres
conceptuels d’analyse en termes d’approche de genre. Ces cadres trouvent parfois le chemin
de I’opérationnalisation, mais dans certains cas celle-ci se montre difficilement réalisable

faute de données convenables.

En plus, nous avons souligné le probleme de la compatibilité de ces conceptualisations avec
certains contextes socioculturels. Citons 1’exemple des concepts du statut ‘’public’’ et
“privé’’* qui s’averent souvent inadéquats pour I’étude de la question de genre dans un
contexte socioculturel arabe. Pour ceci, nous avons essayé de proposer une autre
conceptualisation compatible avec le contexte en question, celle-ci attend désormais son

chemin vers I’opérationnalisation (El Makrini, 2000a).

Par ailleurs, la plus importante question qui reste posée est de savoir si la notion de ‘’genre’’
est prise en considération dans les études qui s’inscrivent dans le cadre de 1’approche de
genre. Hormis le probleme lié aux données disponibles, les conceptualisations existantes
négligent la prise en compte de certaines dimensions du genre et particulierement celles liées
aux notions de ‘’pouvoir’’, ‘’d’autonomie’’ ou ‘’d’autorité’’. A ce stade, nous pouvons
constater que les outils méthodologiques classiquement reconnus en démographie ne
permettent pas de cerner la totalité des questions en rapport avec le genre. A titre d’exemple,
le cadre conceptuel de Mosley et Chen (1984), largement utilisé pour I’étude des
déterminants de la mortalité des enfants, tient compte de quelques variables liées au statut de
la femme telles que son instruction et son age, mais il ne permet pas d’examiner 1’effet des
autres dimensions du pouvoir de la femme telles que sa participation a la prise de décision, le
contrdle de ses ressources et sa liberté de mouvement. Ainsi, il est clair qu'une grande partie
du probleme est directement li€e au concept méme de ‘‘genre’’ et aux différentes notions qui
en sont issues. Mais avant de revenir sur ce point, faisons une revue de la littérature relative a

I’apport de I’approche de genre dans le cadre de 1’analyse de la santé des enfants.

* Ces deux notions sont adaptées par Okojie (1995) pour établir un cadre conceptuel propre a I’analyse des
déterminants de la fécondité au Nigeria.



1.2.- Le genre et la santé des enfants en démographie

Dans un travail ultérieur (El Makrini, 2000b), nous avons passé en revue un certain nombre
de travaux en rapport avec la question de la relation genre/santé des enfants. Le but est de
mettre en évidence I’effet de chaque variable du statut de la femme sur les trois composantes
de la santé des enfants, a savoir: leur mortalité sur des tranches d’ages allant de 0 a 5 ans,
leurs maladies et causes de déces (morbidité) et leur statut nutritionnel (croissance et
développement physique). La relation est identifiée, d’une part, en termes de simple
association entre les variables mesurant les caractéristiques de la femme et celles mesurant la
santé des enfants et, d’autre part, en termes de mécanismes sous-jacents, lorsqu’ils existent
bien entendu. Pour ceci, nous avons retenu trois types de travaux: 1- ceux qui analysent la
situation de la femme pour montrer le poids que représente chaque variable dans la mesure du
concept (statut de la femme) et pour examiner leurs différentes interprétations en termes de
pouvoir féminin ayant une implication sur les composantes de la santé de 1’enfant, 2- ceux
qui cherchent les déterminants de la santé des enfants dans le but de mettre en relief le poids
des variables mesurant le statut de la femme par rapport aux autres variables explicatives et,
enfin, 3- les travaux qui analysent 1’effet d’une seule variable afin de mettre en évidence les
cheminements de causalité. L’objectif final de cette démarche est d’émettre des hypotheses

de recherche a propos de la relation genre/santé des enfants.

Ainsi, nous constatons que I’hypothese générale confirme qu’un statut élevé de la femme est
un facteur de promotion de la santé de I’enfant. C’est ce que confirme ultérieurement Mason
(1993) en passant en revue une partie de la littérature qui concerne les pays sous-développés
et en mettant 1’accent sur I’autonomie et I’indépendance économique de la femme et sur les
mécanismes sous-jacents. Elle constate que les études faites en la matiere confirment que
I’autonomie de la femme est un facteur de promotion de la survie des enfants’. En effet,
I’autonomie augmente la capacité et la motivation de la mere a fournir a son enfant la nutrition
adéquate et les soins de santé nécessaires,, puisqu’elle aurait en plus une certaine liberté de
prise de décision (sans contrdle de la part de son mari ou de sa belle-mere), comme elle

bénéficierait davantage de son autonomie financiere.

3 L’auteur suggere aussi que 1’indépendance économique de la femme contribue a la survie des enfants a travers
I’amélioration de la valeur des filles et ainsi a I’atténuation de la surmortalité féminine dans les contextes ou
elle existe encore. C’est d’ailleurs ce qui ressort de quelques travaux (Bhuiya et Streatfield, 1991 ; Bourne et
Walker, 1991) qui analysent I’effet de I’instruction de la mere sur la mortalité différentielle selon le sexe de
I’enfant et qui montrent que cet effet pourrait etre plus important pour les filles que pour les garcons, au
moins dans les cas du Bangladesh et de I’Inde.



Cependant la pertinence de cette hypothese générale dépend largement des variables incluses
dans la mesure des concepts du statut de la femme et des rapports de genre. En effet, nous
avons constaté que chaque variable indépendante montre des effets complexes et variables
selon le contexte socioculturel, le niveau d’analyse, le nombre et la nature des variables
conjointement prises en compte dans 1’analyse, etc. A titre d’exemple, 1’activité économique
de la femme peut exercer un effet positif ou négatif sur la santé des enfants avec des
mécanismes sous-jacents multiples et variés®. Ainsi, I’analyse des effets de chaque variable
indépendante permet essentiellement de mettre en relief les mécanismes d’action. Néanmoins,
ces derniers ne sont pas toujours spécifiés, d’autant plus qu’il y a des variables
indépendantes qui n’ont pas -ou rarement- fait objet d’étude en matiere de relation
genre/santé des enfants’.

Ainsi, le probleme fondamental qui se pose dans 1’analyse de la relation genre/santé des
enfants est lié a la recherche d’une conceptualisation convenable, qui s’articule autour d’une
définition pertinente et d’un cadre conceptuel adéquat, mettant en relation des variables ayant
trait aux multiples aspects des rapports de genre. C’est ce que nous tenterons de faire dans la
partie suivante.

2.- Le genre: concept et mesure

L’intégration du concept de genre en démographie est accompagnée de nombreuses
questions ayant trait particulierement a la conceptualisation. On s’accorde souvent sur la
définition générale du concept comme étant la construction sociale des rapports entre les
hommes et les femmes. Cependant, son opérationnalisation s’avere tellement complexe que le
choix des indicateurs semble parfois completement aléatoire. Il est clair qu’une partie de ce
probleme est liée a la nature des données utilisées, mais nous voulons mettre I’accent ici sur
la question de la construction (théorique et opérationnelle) du concept de genre dans les
études démographiques. Pour une illustration, nous examinerons de pres 1’exemple de

I’activité économique de la femme.

% Une bonne revue de littérature sur cette question est faite par Basu (1996).

" Voir El Makrini (2000b) pour une large revue de littérature sur la question.



2.1.- L’exemple de P’activité économique de la femme: ou trouve-t-on le genre?

Cet aspect, souvent considéré comme crucial pour la situation de la femme et ses rapports
avec les hommes, se voit défini de diverses manieres selon les auteurs. Peut-on par exemple
prendre en considération le travail domestique de la femme (a I’intérieur de la maison) et le
travail qui n’est pas payé, notamment lorsqu’il est effectué en dehors de la maison, a 1’instar
des femmes qui travaillent dans les champs agricoles appartenant souvent au ménage ? Peut-
on aussi prendre en compte les activités secondaires exercées par la femme parallelement a
son activité principale dans le cas des femmes pluri-actives ? La simple mesure de I’activité
économique stricto sensu implique une sous-estimation de 1’activité productive de la femme,
qui inclut d’autres activités telles que 1’€ducation de I’enfant, la propreté et 1’hygiene du
ménage, etc. Ainsi est-il préférable de parler plutot du role économique de la femme tel qu’il
est défini par Oppong (1980). Désormais, Sivakami (1997) constate que, dans la littérature
démographique, on considere souvent [’activité rémunérée de la femme qui est effectuée en

dehors de la maison.

Dans le méme sens, Basu (1996) souleve un autre probleme qui concerne la sous-estimation
des taux d’activité féminine enregistrés par les enquétes et les recensements dans les pays
sous-développés. Quelques activités, par exemple, sont difficiles a catégoriser, notamment
dans le secteur informel, qui représente encore une part non négligeable du total de I’activité
économique®. Le manque de données adéquates sur les différents aspects du travail féminin
est a la base de ‘‘I’invisibilit¢’” qui entoure la question du role économique de la femme chez
les spécialistes du développement, les planificateurs et les politiciens (Oppong, 1995). Certes,
des progres sont réalisés, a travers une amélioration de la collecte des données, dans la
mesure des activités économiques ‘principale’ et ‘secondaire’ de la femme pour quelques
pays du Sud, comme le montre J. Charmes (1996) dans le cas de I’Algérie, du Mali et du
Burkina Faso, mais des efforts restent encore a promouvoir dans le but de prendre en compte
les changements liés a la sortie progressive des femmes de la sphere domestique, au
fractionnement de leur temps de travail et a leur participation aux activités sociales bénévoles.
Des enquétes démographiques telles que les EDS utilisent une définition large de ’activité,
incluant toute forme d’emploi: formel et informel, en dehors et a I’intérieur du domicile, payé
et non payé (Kishor et Neitzel, 1996). Le questionnaire EDS de 1987 du Maroc, par exemple,
permet de savoir si la femme travaille pour gagner de I’argent, en dehors ‘des activités d’aide-

familiale’. Si on se réfere a une autre question, ce dernier type d’activités pourrait désigner



‘le travail dans le champ ou dans les affaires appartenant a la famille’. On peut ainsi
distinguer I’activité économique rémunérée de celle qui ne I’est pas. On peut savoir aussi la
maniere avec laquelle elle gere son argent, c’est-a-dire si elle donne la plus grande partie de

cet argent a sa famille ou si elle le garde pour elle-méme.

La réflexion autour de cette caractéristique socio-économique de la femme qui est son emploi,
nous amene a avancer une idée principale selon laquelle les dimensions socio-économiques
de la situation de la femme doivent etre construites dans une perspective de genre. Dans
I’exemple de I’activité économique féminine, il faut prendre en considération, en plus de la
catégorie professionnelle de cet emploi et de 1’existence d’une rémunération, la capacité de la
femme de controler ses propres ressources financieres générées par son activité économique.
Ce qui permet de mieux examiner I’un des aspects fondamentaux de la problématique de
genre, a savoir 1’acces aux ressources et leur contrdle dans la perspective de Mason (1993)°.
En effet, c’est ce contrdle des ressources qui permettra a la femme de ‘transformer’ son
activité économique en une sorte d’autorité, permettant de promouvoir ses rapports de genre.
Nous pouvons ainsi, a partir de cet exemple, faire une distinction capitale entre ce qui est
source de pouvoir de la femme et ce qui est pouvoir réel ou effectif. Pour examiner la
pertinence de cette distinction, nous ferons appel a quelques travaux antérieurs pour savoir
comment la notion de pouvoir est construite par rapport au concept de genre ; ensuite, nous
examinerons la présentation des autres caractéristiques socio-économiques de la femme a

travers cette distinction.

2.2.- Le genre et le pouvoir

La discussion autour du genre est souvent accompagnée par 1’utilisation d’autres notions
telles que: statut, autorité, autonomie, pouvoir, etc'’. Dans de nombreuses études
sociologiques et démographiques, ces notions sont utilisées conjointement sans distinction
dans leurs définitions. Cependant, dans d’autres travaux, on essaye de distinguer les contours

de leurs définitions et de leurs opérationnalisations. Ainsi, R. Dixon-Mueller (1998, p. 8)

¥ Dans un contexte de discrimination sexuelle dans 1’emploi, on peut supposer une féminisation du secteur
informel. Malheureusement, ce secteur reste mal connu, c’est par exemple le cas du Maroc (Direction de la
statistique, 1994).

? C’est dans le méme sens que T. Locoh (1996) propose d’introduire la notion de genre dans I’étude de la
relation entre la fécondité et I’instruction féminine, en mettant ’accent sur des aspects tels que la négociation
entre partenaires et la capacité de la femme d’accéder a I’information et aux services de planification familiale.

' D’autres terminologies telles que position, situation ou condition de la femme sont utilisées généralement
dans le méme sens. Voir a titre d’exemple Mhloyi (1996).



distingue entre les trois concepts: 1) statut de la femme: « refers to the positions that women
occupy in the family and in society relative to those of men and of women of other classes,
other countries, other times » ; 2) autonomie de la femme: « refers to an individual’s
capacity to act independently of the authority of others... Autonomy implies freedom, such as
the ability to leave the house without asking anyone’s permission or to make personal
decisions regarding contraceptive use » ; 3) female empowerment: « refers to the capacity of
individual women or of women as a group to resist the arbitrary imposition of controls on
their behaviour or the denial of their rights, to challenge the power of others if it is deemed
illegitimate, and to resolve a situation in their favour. Empowerment implies a struggle for
change against opposition ». Ce dernier concept, en plus de la difficulté liée a sa traduction
en langue frangaise'', prend une signification tournée davantage vers la description de
I’action des femmes et de leur capacité d’agir afin qu’elles réalisent leurs objectifs et
acquierent les compétences dont elles ont besoin ; il s’agit de mettre ’accent sur la
dynamique et le processus de I’action féminine'” (Locoh et Labourie-Racapé, 1997 ; Dixon-
Mueller, 1998 ; Locoh, 2001).

Par ailleurs, Kishor et al. (1999) définissent la notion de [’empowerment comme étant
« women’s increased control over their own lives, bodies and environment » (p. 3) et
I’accent est mis sur la participation de la femme a la décision, son indépendance économique
et ses droits 1égaux a la protection contre toutes formes de discrimination. Cette définition
rejoint largement celle de la notion d’autonomie de la femme chez R. Dixon-Mueller (1998).
Comme elle rejoint celle de la notion du pouvoir chez Safilios-Rothschild (1982), défini
comme étant «women’s ability to control or change other women’s and men’s behaviours
and the ability to determine important events in their lives, even when men and older women
are opposed to them» ( p. 117). Ceci montre une autre fois les divergences existantes en
matiere de définitions des notions liées au concept de genre. Toutefois, il semble que la
notion de pouvoir pourrait résumer plusieurs aspects ayant trait au genre et pourrait
constituer par la suite le concept clé dans la grille proposée pour I’analyse des rapports de

genre.

""" On utilise des traductions telles que: ‘’renforcement du pouvoir d’action des femmes’” et ‘’habilitation’’
(Locoh et Labourie-Racapé, 1997, p. 5-6) et également "acquisition de pouvoir" (Locoh, 2001, p. 2).

"2 T. Locoh et A. Labourie-Racapé (1997, p. 5) rappellent que la notion de ‘’I’empowerment ** est
développée par les féministes impliquées dans la recherche sur « le genre et le développement » dans les
instances internationales. Ce qui peut €tre a la base de cet ingrédient li€ a ‘I’action sociale’ qu’on identifie dans
la signification de cette notion.



En effet, 1a notion de pouvoir est a la base de la notion de I’empowerment. Ainsi, N. Kabeer
(1997) propose de construire les stratégies de I’empowerment féminin sur base du pouvoir
comme point essentiel définissant la capacité des femmes a controler leurs ressources, a
déterminer leurs objectifs et a prendre leurs décisions. C’est ainsi que le méme auteur
(Kabeer, 1999) propose une conceptualisation originale de I’empowerment en partant d’une
réflexion autour du pouvoir en termes de «capacité de faire des choix ». Cette capacité peut
eétre analysée en termes de trois dimensions, qui doivent €tre indivisibles pour une prise en
compte globale du concept: 1) Resources (pre-conditions): désigne les ressources
matérielles, humaines et sociales qui constituent une condition pour avoir le pouvoir ; 2)
Agency (process): c’est la capacité de définir un objectif et d’essayer de le réaliser, il est
souvent opérationnalisé€ par la prise de décision ; 3) Achievements (outcomes): met 1’accent
sur la réalisation effective des objectifs. Cette derniere dimension n’est en fait que ‘1’output
démographique’ considéré comme un résultat d’un processus de transformation du pouvoir
de la femme. Ainsi, dans le cadre de notre problématique qui est I’étude de la relation
genre/santé des enfants, I’achievement est mesuré par les indicateurs de la santé des enfants.
En d’autres termes, cette dimension renvoie aux variables dépendantes et les deux premieres

dimensions aux variables indépendantes.

Dans leurs études sur I’Egypte, Kishor (1997) et Kishor et al. (1999) avancent une
conceptualisation de I’empowerment avec une opérationnalisation a partir des données de
I’enquéte EDS de 1995 ; ce qui présente un avantage par rapport aux conceptualisations
précédentes. Les auteurs proposent de distinguer entre deux notions: 1) end-product
(evidence of empowerment): qui mesure le controle de la femme sur son entourage et qui est
opérationnalisé par des indicateurs tels que la participation a la décision, la liberté de
mouvement et le contrdle de son revenu ; 2) process: qui met ’accent sur I’acces aux
ressources potentielles lui permettant d’augmenter ce controle (sources for empowerment),
mesuré par des indicateurs tels que 1’instruction, 1’age au mariage et 1’activité économique, et
sur les conditions —actuelles et antérieures- de vie qui caractérisent I’entourage de la femme
(setting for empowerment), mesurées par des indicateurs tels que le niveau d’instruction des

parents de la femme, la présence de la belle-mere et la communication au sein du couple.

Les deux dernieres approches utilisent des terminologies différentes, mais il est clair qu’elles
établissent -comme point commun- une distinction entre ce qui est source de pouvoir et ce qui
est pouvoir effectif. C’est ce que nous pouvons retenir comme remarque essentielle des
discussions précédentes autour de la notion de I’empowerment. Ainsi, c’est dans cette vision
que nous proposons d’analyser le pouvoir féminin et par la suite les rapports de genre au

sein d’une société.
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Nous avons examiné précédemment 1’aspect de genre li€ a ’activité économique de la
femme ; et nous pouvons aussi examiner les autres caractéristiques socio-économiques et
démographiques de la femme dans la méme perspective, c’est-a-dire essayer d’identifier pour
chacune de ces caractéristiques la dimension qui constitue la source de pouvoir et la
dimension qui reflete 1’exercice effectif de ce pouvoir. Prenons 1’exemple de 1’age de la
femme. On constate une variation du pouvoir de la femme au sein du ménage au cours de sa
vie ; les femmes agées ont davantage d’autorité que les jeunes femmes (van de Walle et van
de Walle, 1995 ; Kishor et Neitzel, 1996). La perspective de genre consiste a montrer la
différence entre ces deux groupes de femmes en matiere d’autorité et de participation a la
décision. De la méme maniere concernant la fécondité, 1’accent doit &tre mis sur les effets du
nombre des enfants sur I’indépendance et la liberté de mouvement de la femme'’. Dans le
meme sens, ’examen de I’aspect lié a I’utilisation de la contraception nécessite un regard sur
la communication et la participation de la femme a la prise de décision en matiere de

contraception'*.

3.- Un cadre conceptuel pour I’étude de la relation genre/santé des enfants

Les schémas explicatifs de la santé des enfants, élaborés en démographie, tiennent compte de
la composante sociale, en considérant quelques facteurs tels que I’instruction des parents,
I’emploi de la femme et les relations de pouvoir dans le ménage, comme des variables
explicatives se situant dans différentes positions, plus ou moins proches par rapport a la
variable dépendante, selon les cadres conceptuels (Tabutin, 1995 ; Masuy-Stroobant, 1996 ;
Tabutin et Gourbin, 1997). Parmi les plus utilisés, on trouve celui de Mosley et Chen (1984)
qui essaye de réconcilier 1'approche des sciences sociales avec celle des sciences
biomédicales. La synergie malnutrition-infection se situe au centre de la relation entre les
facteurs socio-économiques et la mortalité des enfants. Il suppose aussi que les déterminants
socio-économiques operent a travers des variables intermédiaires regroupées en cinq facteurs:
bio-démographique (age de la mere, sexe de l'enfant, rang de naissance, intervalle
intergénésique), contamination environnementale (logement, services sanitaires, adduction
d'eau), nutrition (allaitement, alimentation), comportement en matiere de soins de santé (soins

préventifs et curatifs, suivi prénatal), blessures.

13 Pour un examen de la littérature sur la question de la relation entre la fécondité et 1’autonomie de la femme,
voir El Makrini (2000b, p. 27-28).

' Sur ce point, la perspective de genre pourrait impliquer une approche qui distingue les pratiques
contraceptives masculines et féminines ; voir, a titre d'exemple, Andro (2000).
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Ce cadre permet ainsi de faciliter I’identification des relations entre les variables
indépendantes et dépendantes en introduisant la notion de variables intermédiaires; cependant,
il ne met pas en évidence les cheminements a travers lesquels les variables liées aux rapports
de genre influencent la santé et la survie des enfants. Ceci semble tres complexe a
schématiser, sachant que chacune de ces variables peut agir a travers plusieurs variables
intermédiaires, dont les effets ne sont pas toujours de méme nature. A titre d’exemple,
I’activité économique peut avoir un effet positif a travers les déterminants proches de la
fécondité (intervalle intergénégique), comme elle peut avoir un effet négatif a travers la durée
d’allaitement (Basu, 1996). Voire méme, si on prend le cas de la fameuse variable du niveau
d'instruction féminine, on constate que son effet sur la santé des enfants n'est pas toujours
réellement mis en relief a travers 1'utilisation du cadre conceptuel de Mosley et Chen ; la
question du mécanisme d'action dans la relation instruction/santé des enfants demeure

toujours un challenge pour la recherche dans ce domaine (Masuy-Stroobant, 2000).

Cela dit, l'autre question qui se pose est liée a la recherche d'un cadre conceptuel intégrant
toutes les dimensions du concept de genre dans le schéma explicatif des relations. Or, nous
avons établi que la pertinence du concept de genre se base sur une distinction entre la source
de pouvoir et le pouvoir effectif de la femme, ce qui impose la nécessaire prise en compte de
cette distinction. Il est clair que les variables mesurant le pouvoir effectif doivent étre dans une
position plus proche des variables dépendantes que celles qui mesure la source du pouvoir au
méme titre que les autres variables intermédiaires. En fait, ce volet porte sur l'analyse
explicative de la santé des enfants dans une perspective de genre. Mais dans le but d'étudier
les rapports de genre comme objet se situant dans une certaine "logique sociale", nous

proposons d'élaborer un deuxieme plan d'analyse qui consiste a examiner les relations entre

nls nlé6

"l'origine sociale de la femme" '~ et ses "représentations mentales des rapports de genre

d'une part, et son pouvoir ('source' et 'effectif’) d'autre part.

Autrement dit, nous envisageons, primo, d'étudier les variables mesurant les rapports de genre
comme variables dépendantes (les variables indépendantes sont, ici, celles qui mesurent
l'origine sociale de la femme) et secundo, 1'étude de la relation entre les représentations
mentales de la femme sur le genre et son pouvoir. Le premier point se justifie par le fait que la

socialisation de la femme, a travers les conditions qui caractérisent son environnement

15 C'est-a-dire son milieu de socialisation, soit dans sa dimension matérielle (milieu de résidence: urbain ou
rural), soit dans sa dimension sociale (la situation socioprofessionnelle et économique des parents de la
femme).

'® C'est-a-dire son opinion sur les questions liées aux rapports sociaux de sexe.
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matériel et social, implique une certaine éducation susceptible d'influencer son statut dans la
société, ses rapports de pouvoir avec 'homme et aussi sa position par rapport a certains
modeles (traditionnel ou moderne) de division des roles sociaux entre les sexes. En fait, par
exemple, une catégorie socioprofessionnelle élevée des parents de la femme affecte
positivement ses rapports de pouvoir au sein du couple, particulierement dans les sociétés
traditionnelles et patriarcales, c'est ce qu'on définit par le concept du "statut dérivé" a partir du
pouvoir des hommes, y compris les parents de la femme (Safilios-Rothschild, 1982). 1l s'agit
effectivement de mettre en question la pertinence de ce concept a partir de I'analyse de la
relation origine sociale/pouvoir de la femme. Comme il s'agit, également, de prendre en
considération 1'idée de la "systémique" de la notion de genre, au moins dans ce sens partiel'’

qui consiste en 1'examen de la seule dimension ayant trait a 1'origine sociale de la femme.

Le deuxieme point, 1i€¢ a 1'étude de la relation entre les représentations mentales sur le genre et
le pouvoir de la femme, mettra en évidence les discordances entre les représentations mentales
de la femme sur les rapports de genre et son pouvoir. Or, ces représentations, qui résument la
vision des femmes sur le genre, traduisent en quelque sorte leurs aspirations et leurs désirs,
qui sont souvent en divergence vis-a-vis des faits sociaux. Ce qui pourrait entrainer des
interprétations et des réflexions autour d'une action féminine visant la promotion de la

situation de la femme'®.

Finalement, nous récapitulons ces discussions dans le schéma ci-dessus. Celui-ci présente

l'avantage de:

1/ utiliser la notion des variables intermédiaires telle qu'elle est définie dans le cadre analytique
de Mosley et Chen ;

2/ prendre en considération la conceptualisation du genre qui distingue entre la source de

pouvoir et le pouvoir effectif de la femme ;

3/ introduire 1'analyse de certains aspects des rapports sociaux de sexe en intégrant les deux

dimensions de I'origine sociale de la femme et de ses représentations en matiere de genre.

" 11 existe évidemment d'autres dimensions qui jouent un rdle important dans la construction des rapports
sociaux de sexe au sein d'une société, telles que: le systeme d'enseignement, les médias, 1'appartenance
religieuse et ethnique, etc.
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Origine sociale de la femme

A "~
Représentation féminine des .
Pouvoir de la femme
rapports de genre
Source de pouvoir
Les variables
intermédiaires
Pouvoir effectif

Santé des enfants

Mortalité :
Morbidité :
Etat nutritionnel :

4.- L'EDS'95 de I'Egypte: possibilités et limites de 1'analyse

Cette partie porte sur les possibilités d'analyser la relation genre/santé des enfants a partir de
I'enquéte EDS'95 de 1'Egypte. Nous examinerons ainsi la nature de ces données, les
possibilités d'opérationnalisation des concepts et de mise en ceuvre du cadre conceptuel. Mais
tout d'abord faisons un état des lieux sur les données liées au genre dans les enquétes

démographiques qui existent jusqu'a nos jours.

" On met le doigt ici sur l'une des significations essentielles de la notion de I'empowerment, liée a une
éventuelle définition d'une action sociale féminine en se basant sur ce type de réflexions.
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4.1.- Le genre dans les données démographiques

On s'accorde dans la littérature sur la déficience des données démographiques en matiere de
genre. En effet, il existe un décalage entre les réflexions théoriques sur le concept de genre et
les statistiques démographiques (Véron, 2000b, p. 3). Certes, les données existantes
permettent d'étudier les caractéristiques socio-économiques et démographiques de la femme,
qui forment son statut, comme elles permettent d'étudier les inégalités sexuelles en matiere de
certains aspects liés notamment a la mortalité, a 1'instruction et a l'activité économique, etc.
D'ailleurs c'est ce que J. Véron (2000a) montre dans son analyse exploratoire d'un ensemble
de variables démographiques qui peuvent avoir des interprétations en termes de statut féminin,
dans le but d'effectuer des comparaisons internationales'’. Toutefois, ces données
démographiques montrent des déficiences en ce qui est de la mesure des dimensions de genre,
telles que l'autonomie de la femme, son autorité ou son pouvoir. C'est a ce niveau que les
recensements et les enquétes démographiques EMF et EDS se voient incapables de permettre
la construction d'indicateurs de genre. Ceci se justifie largement par le fait que la collecte des
données sur les rapports sociaux de sexe ne figure pas parmi les objectifs principaux de ces
enquétes (Kishor et Neitzel, 1996). Pourtant, plusieurs études se basent sur les données des
enquetes EDS, vu le double avantage qu'elles présentent, a savoir: la possibilité d'effectuer des
comparaisons internationales, et la possibilité d'étudier les relations entre les variables du statut

de la femme et les variables démographiques (fécondité, mortalité, contraception...).

Cela dit, parallelement avec le développement des études sur le genre, on assistait a la
réalisation progressive d'enquétes spécialement tournées vers la question du genre, comme on
le constate, a titre d'exemple, dans les travaux de D. Balk (1994) sur le Bangladesh, de L.
Qiaozhuan et Z. Chuzhu (1997) sur la Chine et de S. Gammage (1997) sur le Nigeria, ceux-ci
mettent en valeur des notions comme la mobilité, la participation a la décision, l'autorité de la
femme. Dans le méme sens, les enquétes de type EDS ont connu la prise en considération de
I'une ou l'autre dimension de genre en introduisant des modules spécifiques dans les
questionnaires standards (Véron, 2000b). Le cas de la violence domestique, par exemple, a fait
I'objet de questionnements dans plusieurs enquétes EDS des pays de I’ Amérique Latine tels
que le Nicaragua (1998), la Colombie (1995 et 2000), la République Dominicaine (1999),
Haiti (2000) et le Pérou (2000).

Le cas de 'EDS'95 de I'Egypte reste exceptionnel, attendu qu'elle inclut des informations

détaillées autour de la question du genre. En plus des questionnaires ménage et individuel,

' Voir & ce propos une large revue de la littérature socio-démographique portant, entre autres, sur I'examen des
différentes interprétations des "variables du statut de la femme" (E1 Makrini, 2000b).
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I'enquéte comporte un questionnaire complet consacré au statut de la femme, composé de sept

sections dont les themes sont présentés de la facon suivante (El-Zanaty et al., 1996):

- Modele du mariage: instruction et emploi du mari comparés avec ceux de la femme,

type d'arrangement du mariage.

- La prise de décision au sein du ménage: en matiere de visite des amis/famille, de
budget, de 1 préparation des repas, de nombre d'enfants désiré, de contraception, d'éducation

des enfants, de leur mariage et de leur traitement médical.

- La nature de la relation entre les époux: liberté de mouvement de la femme, attitude

envers les roles des sexes, présence d'autres membres de la famille dans le ménage.
- L'activité économique de la femme: type d'emploi, controle des ressources financieres.

- L'autonomie financiere de la femme: participation au budget du ménage, type de

gestion de ses ressources financieres.

- La violence contre la femme: attitude envers la violence, sa fréquence et sa sévérité,

violence pendant la grossesse.

- La catégorie socioprofessionnelle des parents de la femme: leur instruction et leur

profession.

Il est clair que cette enquéte permettra certainement la construction des indicateurs les plus
valides possibles pour cerner la totalité de 1’opérationnalisation du concept de genre tel que

nous I’avons défini précédemment.

4.2.- Exploration de la nature des données de I'EDS'95 de 1'Egypte

Les interviews de cette enquéte ont été réalisées durant les mois de novembre/décembre 1995
et de janvier 1996, sur un échantillon représentatif de 15567 ménages et de 14779 femmes
dans le questionnaire individuel. Le module du "statut de la femme" ne couvre que 7121
interviewées. En outre, pour définir 1'€chantillon soumis a l'analyse, nous avons fixé deux
conditions d'éligibilité:

1/ la femme doit €tre mariée, puisqu'il s'agit d'étudier les rapports de genre qui
impliquent nécessairement la présence du mari. Il faut donc supprimer les femmes divorcées

et veuves ;
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2/ la femme doit avoir au moins un enfant, attendu qu'il s'agit d'étudier 1'effet des
rapports de genre sur la santé des enfants. Cet enfant ne doit pas étre nécessairement en vie au
moment de l'enquéte, vu qu'il est question aussi d'analyser la mortalité comme composante de

santé.

Ces conditions font que la taille finale de 1'échantillon est de 5905 femmes éligibles. On peut
se demander ici si cela entraine des variations importantes dans la taille de I'échantillon. Pour
cela, nous examinons la répartition des échantillons initial et final selon le milieu de résidence,

le groupe d'age et la région géographique (Tableau 1).

Tableau 1.- Comparaison des proportions (%) de femmes interviewées dans les deux
échantillons initial et final de 1'EDS'95 de 1'Egypte

Caractéristiques Echantillon initial Echantillon final Variation de
générales 1’échantillon

Milieu de résidence

Urbain 46,1 354 -23,2

Rural 53,9 64,6 +19,8
Groupe d’age 15-19
20-24 4,6 2,9 -36,9
25-29 14,5 13,9 -4,1
30-34 18,6 20,2 +8,6
35-39 17,6 19,0 +7,9
40-44 17,4 18,3 +5,1
45-49 13,9 13,6 2,1

13,4 12,1 -9,7

Région
Urban Governorates 22,4 12,5 -44,1
Basse Egypte 42.0 22,9 -45.,4

-Urbain 12,4 7,3 41,1

-Rural 29,6 15,6 -472
Haute Egypte 34,7 58,7 +69,1

-Urbain 10,7 12,2 +14,0

-Rural 24,0 46,6 +94,1
Frontier Governorates 0,9 5,9 (+)

Source: Fichier EDS’95 de I’Egypte.

Ainsi, nous constatons une sur-représentation dans 1’échantillon final par rapport a

I’échantillon initial du milieu rural et particulierement en région de la Haute Egypte. Ceci est
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dli au fait que, pour les deux régions d’Assuit et de Souhag (qui appartiennent a la Haute
Egypte), on a inclus, dans le sous-échantillon du statut de la femme, tous les ménages
sélectionnés, dans 1’échantillon principal, dans le but d’étudier, sur un nombre suffisant
d'observations, le probleme de la faible utilisation du planning familial dans ces régions (EIl-
Zanaty et al., 1996). La sur-représentation est constatée aussi pour les régions de ‘Frontier
Governorates’, mais sans grande importance puisque la proportion de la population dans ces
régions par rapport a la population totale est au alentours de 1%. De 1’autre cOté, notons une
sous-représentation du milieu urbain et également de la région de ‘Basse Egypte’ a la fois
pour les deux milieux de résidence. Par groupe d’age, nous ne constatons pas de grandes
variations, a I’exception du groupe d’age 15-19 ans. Enfin, I’interprétation des résultats par
région doit étre faite attentivement, dans la mesure ou ces variations de la taille de I'échantillon

pourraient impliquer des biais statistiques.

4.3.- Le choix des variables

A partir de la conceptualisation établie précédemment, les variables peuvent étre proposées

comme suit:

La santé des enfants:

- La mortalité: en distinguant trois tranches d'age: moins d'un an, de 1 a 4 ans et moins

de 5 ans.

- L'incidence de la diarrhée: durant les deux dernieres semaines précédant 1'enquéte.
- Le traitement de la diarrhée.

- Les indices anthropométriques: les rapports taille/age, poids/age et poids/taille.

- La cause de déces de l'enfant: il s'agit bien de la cause déclarée par la mere. La qualité
de ces données peut étre influencée par le degré de connaissance de la mere des différentes
maladies. En plus, ces causes de déces englobent aussi les accidents, les intoxications et les
envenimations ; ce qui veut dire que la derniere catégorie de variables intermédiaires, a savoir

les blessures, peut étre considérée plutdt parmi les variables dépendantes: cause de déces.
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Les déterminants proches:

- Variables bio-démographiques: sexe de I'enfant, rang de naissance, age de la mere a

I'accouchement, intervalle intergénésique.
- Contamination environnementale: caractéristiques du logement (eau potable, sanitaires)
- Nutrition: allaitement, durée d'allaitement.

- Comportements en matiere de soins de santé: soins préventifs (consultations

prénatales, suivi de I'accouchement, vaccination de 1'enfant), soins curatifs.

Origine sociale de la femme:

- La scolarisation des deux parents (instruits ou non).
- La profession des deux parents.
- Le milieu de résidence (urbain/rural).

- Le milieu de socialisation (résidence antérieure).

Représentation féminine des rapports de genre:

- L'opinion de la femme sur 1'importance de 1'é€cart d'instruction entre les deux €poux.
- Opinion de la femme autour de 8 questions ayant trait aux relations de genre.

- Justification d'un traitement violent de la femme par son époux: attitude envers la

violence.

Source du pouvoir:

- Niveau d'instruction de la femme.

- Type d'activité économique.

- Age au mariage.

- Ecart d'age entre époux.

- Situation socio-économique du mari (niveau d'instruction et emploi).

- Fécondité: enfant(s) vivants au moment de 1'enquéte.
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Pouvoir effectif:

- Participation a la prise de décision: prise de décision sur 8 theémes concernant la

gestion du ménage.
- Décision en matiere de dépenses familiales.
- Discussion au sein du couple autour de 5 themes.

- La liberté de mouvement de la femme: visite de 5 endroits différents avec ou sans

accompagnement.

- La violence contre la femme durant la durée du mariage et durant I'année précédant

l'enquéte.

- Controle des ressources économiques générées par la femme et participation au budget

du ménage.

Par ailleurs, il s'avere important d'illustrer la méthode de construction de quelques indicateurs

composites a partir des trois exemples suivants:

1/ Indice de participation a la décision:

Il est question de la prise de décision relativement a 8 affaires liées a la gestion du ménage:
visite pour amis et famille/ budget du ménage/ avoir un (autre) enfant/ éducation des enfants/
planification du mariage des enfants/ préparation des repas au foyer/ soins médicaux pour

enfants/ utilisation des méthodes de planning familial.

Tableau 2.- Indice de participation a la décision

Fréquence % % valide

0,00 276 4,7 4,7
1,00 312 5,3 5,3
2,00 342 5,8 5,8
3,00 514 8,7 8,7
4,00 635 10,7 10,7
5,00 959 16,2 16,2
6,00 1075 18,2 18,2
7,00 946 16,0 16,0
8,00 848 144 14,4
Total 5907 100,0 100,0

Missing ~ System 2 , 0

Total 5909 100,0

Fiabilité: coefficient alpha-Cronbach=0,83.

Source: Fichier EDS’95 de I’Egypte.
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Les réponses sont: femme/ mari/ les deux/ autre/ NA. Nous considérons qu’il y a
participation de la femme a la prise de décision lorsque la réponse est: ‘femme’ ou ‘les deux’.
Ces deux réponses sont pondérées par 1 et les autres par 0. Nous obtenons ainsi un indice

pour chaque femme qui varie entre O et 8.

2/ Indice de discussion au sein du couple:

Il s’agit de savoir si ’homme discute avec son épouse des 5 themes suivants: événements au
travail/ plans pour le futur/ activités des enfants/ situation financiere/ bavardages et
informations de la collectivité. Les réponses sont: régulierement/ quelquefois/ jamais/ NA.
Nous considérons qu’il y a discussion au sein du couple autour d’un theme donné dans le
cas des deux premieres réponses, pour lesquelles nous attribuons une méme pondération
(=1). On peut cependant penser a une pondération par degré. On obtient pour chaque femme

un indice variant entre O et 5.

Tableau 3.- Indice de discussion au sein du couple

Fréquence % % valide

0,00 503 8,5 8,5
1,00 321 5.4 5,5
2,00 727 12,3 12,3
3,00 866 14,7 14,7
4,00 1461 24,7 24,8
5,00 2010 34,0 34,1
Total 5888 99,6 100,0

Missing  System 21 , 4

Total 5909 100,0

Fiabilité: coefficient alpha-Cronbach=0,78.

Source: Fichier EDS’95 de I’Egypte.

3/ Indice de liberté de mouvement (indice de mobilité):

Il s’agit de savoir si la femme peut aller (accompagnée ou non) a 5 endroits: juste quitter la
maison/ marché local / centre de santé local ou médecin/ récréation/ chez les proches ou les
amis. Les réponses sont: seule/ avec enfant(s)/ avec un adulte/ jamais. Nous considérons qu’il
y a liberté de mouvement lorsque la femme peut sortir seule ou avec ses enfants. Ainsi les
deux premieres réponses sont pondérées par 1 et les deux autres par 0. On obtient un indice

qui varie entre O et 5.
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Tableau 4: Indice de liberté de mouvement

Fréquence % % valide

0,00 280 4,7 4,7
1,00 564 9,5 9,5
2,00 931 15,8 15,8
3,00 1118 18,9 18,9
4,00 1249 21,1 21,1
5,00 1766 29,9 29,9
Total 5908 100,0 100,0

Missing  System 1 , 0

Total 5909 100,0

Fiabilité: coefficient alpha-Cronbach= 0,72.

Source: Fichier EDS’95 de I’Egypte.

5.- Conclusion

A travers ces trois derniers exemples, nous constatons que 1’opérationnalisation du concept de
‘pouvoir effectif” a partir des données de 1’enquéte EDS’95 de I’Egypte est possible et
originale. Celle du concept de ‘source de pouvoir’ doit étre aisément réalisable dans la mesure
ou toutes les enquétes EDS fournissent les variables nécessaires. Rappelons que 1’avantage de
I’utilisation de ce type de données est la possibilité d’étudier la relation entre le pouvoir de la
femme et les trois composantes de la santé des enfants: mortalité, morbidité et nutrition. Ce
qui rend le cadre conceptuel €laboré précédemment pour I’étude de cette relation tout a fait
opérationnel. Reste a savoir quels seront les résultats des analyses statistiques des relations
entre les variables dépendantes et indépendantes, et quel sera 1’apport du concept de pouvoir
de la femme, et donc I’apport de I’approche de genre, dans I’explication de 1’état de santé des

enfants. Ces questions, avec d’autres, feront 1'objet de nos prochaines recherches.
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