
Résumé détaillé  

 
Genre et santé des enfants en Egypte : cas des données EDS de 1995 

 
 
L’approche de genre est l’une des approches qui a fait objet de recherche dans les études 
démographiques. Il s’agit d’une approche explicative qui met l’accent sur les effets des 
rapports de genre sur les comportements démographiques. La santé des enfants est parmi les 
thèmes qui ont suscité peu d’intérêt vu le manque de données adaptées, la complexité du sujet, 
etc. En outre, la problématique de genre dans un contexte arabe suscite un large débat entre 
les spécialistes de cette région du monde vues ses spécificités socio-économiques, culturelles 
et religieuses.  
 

L’objectif de ce papier est de mettre en évidence la nature de la relation entre 
l’autonomie de la femme et la mortalité des enfants en se basant sur les données de l’enquête 
EDS de l’Égypte de 1995. La question est de savoir quel est l’effet des aspects liés à 
l’autonomie de la femme, c’est à dire son pouvoir au sein du ménage, sur la survie de son 
enfant. Cette question se situe dans le cadre de l’approche de genre en démographie puisque 
l’autonomie de la femme n’est qu’une manifestation ou une représentation d’un certain 
système (ou institution) social de genre qui détermine les relations de pouvoir entre l’homme 
et la femme, c’est-à-dire leurs rapports de genre. Dans un premier lieu nous mettons l’accent 
sur le contexte socioculturel de l’Égypte, ensuite nous examinons la revue de la littérature 
démographique pour montrer l’apport de l’approche de genre dans le cadre de l’analyse de la 
mortalité des enfants de moins de 5 ans et pour énoncer les hypothèses de recherche, puis 
nous exposons la méthodologie et les données utilisées, et finalement nous faisons une 
discussion des interprétations des résultats obtenus.    
 
 

Dans la littérature socio-démographique le concept de genre (ou rapports sociaux 
entres homme et femme) est abordé de différentes façons. Son opérationnalisation à travers 
les données démographiques est beaucoup plus problématique vue la déficience de ces 
données. Ainsi certaines conceptualisations présentent l’inconvénient d’être 
unidimentionnelle dans le sens où elles ne mettent l’accent que sur l’une ou l’autre dimension 
de genre (éducation ou activité économique par exemple). On s’accorde largement dans la 
littérature sur le fait que la question de genre doit être vue comme un ‘système’, d’où le 
caractère multidimentionnel du concept de genre. 
 

La relation entre genre et santé des enfants a fait objet de recherche en démographie. 
Mais les travaux effectués restent peu nombreux et subissent, souvent, la contrainte de 
manque de données adaptées. D’une façon globale, l’hypothèse souvent adoptée est qu’un 
‘statut élevé’ de la femme au sein du ménage est associé à une faible mortalité des enfants. 
Par rapport à cette hypothèse globale, la question est de mettre en évidence la notion de 
‘rapport de genre’. Dans ce sens, nous nous sommes basés sur certains travaux qui ont pris 
comme point de départ l’analyse de la notion du ‘pouvoir féminin’. Ce cheminement abouti à 
construire un schéma conceptuel qui distingue entre ‘source du pouvoir’ qui représente son 
statut atteint par son niveau d’instruction ou son activité économique et ‘pouvoir effectif’ qui 
se manifeste dans l’exercice d’une certaine autorité au sein du ménage telles que par exemple 
la participation à la décision et la discussion au sein du couple ainsi que la liberté de 
mouvement.      
    



Les données de l’enquête démographique et de santé EDS de 1995 de l’Egypte offrent 
la possibilité d’aborder la question de la relation entre les rapports de genre et la santé des 
enfants. Le module ‘statut de la femme’ inclut dans cette enquête permet d’opérationnaliser 
les concepts de ‘source du pouvoir’ et de ‘pouvoir effectif’. Elle permet aussi, par ailleurs, de 
construire l’indicateur de survie de l’enfant ainsi que plusieurs variables biologiques et socio-
démographiques affectant la santé de l’enfant. L’échantillon analysé porte sur les femmes 
mariées ayant eu au moins un enfant pendant leur vie reproductive. L’approche se situe au 
niveau individuel et l’unité d’analyse est l’enfant âgé de moins de 5 ans. Le déséquilibre de 
l’échantillon entre l’urbain et le rural, nous impose de distinguer entre les deux échantillons 
selon le milieu de résidence.      
 
Les variables retenus sont :  
 
Variable dépendante : survie de l’enfant. 
Variables du ‘source du pouvoir’ (SP) : niveau d’instruction, activité économique, écart du 
niveau d’instruction entre époux, écart d’âge entre époux, parité survivante de la femme. 
Variables du ‘pouvoir effectif’ (PE) : décision, discussion, liberté. Deux approches sont 
adoptées : 1/ approches multidimentionnelle qui distingue entre les trois dimensions ; 2/ un 
seul indicateur synthétique. Les analyses factorielles (ACP) permettent de construire de tels 
indicateurs. 
Variables de contrôle (VC) : sexe de l’enfant, allaitement, rang de naissance, âge à 
l’accouchement, soins prénataux, indice de niveau de vie de ménage.  
 

L’analyse statistique : régression logistique en comparant les différent modèles 
(VC+PE, VC+SP, VC+PE+SP) à un modèle de base (VC).  Cette comparaison permettra de 
mettre en exergue l’apport explicatif de chaque groupe de variables (SP, PE). Par ailleurs, le 
calcul des odds ratio permettra de comparer la (les) catégorie(s) d’une variable par rapport à 
une catégorie de référence de la même variable. Toutes ces comparaisons se font pour les 
deux indices du ‘pouvoir effectif’ ainsi que pour les deux milieux de résidence urbain et rural.  
 
Résultats :  
 
1/ Pour les deux indices du PE : 
 
* L’addition des variables SP améliore nettement l’adéquation du modèle explicatif en 
comparant avec celle des variables PE.   
 
* L’addition exclusive des variables PE n’améliore pas l’adéquation du modèle explicatif en 
milieu rural. 
 
2/ Pour l’indice synthétique du PE, il montre des résultats assez cohérents dans les deux 
milieux de résidence: plus le degré du pouvoir effectif augmente plus la mortalité diminue. 
 
3/ L’analyse des odds ratio montre la complexité d’interpréter l’effet de certaines variables sur 
la mortalité des enfants ; chose souvent soulignée dans la littérature dans le cas d’un contexte 
arabe (exemple de la parité et relativement de l’instruction féminine).  
 
4/ Des divergences entre les deux milieux de résidence urbain et rural indiquant la pertinence 
de l’approche moderne versus traditionnel, approche largement critiquée dans la littérature. 


