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Résumé

Comme dans la plupart des pays francophones d’Afrique Subsaharienne, la
question du vieillissement ou la situation des personnes agées ne sont pas encore
d’actualité au Niger, principalement a cause de la jeunesse de sa population d’une part et
d’un intérét plus porté sur les enfants, les adolescents et les méres d’autre part. Pourtant le
Niger fait face a une crise économique sans précédent qui peut avoir des conséquences
néfastes sur les conditions de vie des personnes agées. D’un coté, selon la coutume, la
personne agée (généralement grand parent) s’occupe principalement des petits enfants
(orphelins ou non) qui lui sont confiés par leurs parents vivant dans la méme localité¢ ou
ailleurs, ou qui sont décédés. De 1’autre, 1’absence d’un jeune adulte dans un ménage ou
vit au moins une personne agée est considérée comme un phénoméne social préoccupant
dans les pays a forte prévalence de VIH/SIDA. Le Niger fait partie des pays ou la
proportion des personnes agées vivant avec des petits enfants en 1’absence de leurs
parents adultes est la plus ¢levée. Cependant, malgré une forte mortalité adulte, I’absence
de données fiables ne permet pas de le classer parmi les pays a forte mortalité adulte due
au VIH/SIDA. La raison de cette situation est donc a chercher dans les différences
individuelles et communautaires.

Jusqu’au début des années 1990, la plupart des études sur les personnes agées
réalisées en Afrique Subsaharienne étaient basées sur les études qualitatives, tandis que
les plus récentes sont faites a partir des données des recensements ou enquétes
sociodémoraphiques et économiques. Les conditions de vie des personnes agées et les
conséquences de la pauvreté et du VIH/SIDA sur celles-ci sont les principaux thémes
jusque-la couverts a ’aide des données existantes. Mais, il manque encore de données
longitudinales essentielles a 1’analyse de certains aspects du cycle de vie des personnes
agées. L’étude n’étant pas sociologique, c’est & I’aide de données démographiques
quantitatives, plus précisément le recensement général de la population, que nous
tenterons d’expliquer le phénoméne sur une base exploratoire. L’analyse au niveau
individuel a été faite a 1’aide de la régression logistique sous STATA, tandis qu’au niveau
contextuel, nous avons utilis¢ ’analyse multiniveau a ’aide du logiciel HLM (version
6.0). Les résultats indiquent que la vie en I’absence d’un jeune adulte et dans un ménage
a génération coupée dépendent principalement du statut sociodémographique de la
personne agée au Niger. Par exemple, il ressort que le mariage avantage 1’homme agé,
tandis que le veuvage 1’isole plus que la femme agée. Au niveau contextuel, ce sont les
facteurs socioéconomiques qui influencent les conditions de vie des personnes agées.
L’étude montre, en effet, que le degré d’urbanisation d’'une commune augmente le risque
d’isolement d’une personne agée qui y réside, alors que le niveau de pauvreté le réduit.

Toutefois, nos résultats sont a prendre avec prudence parce qu’en premier lieu il
n’existe pas d’études références sur le sujet tant au Niger que dans la sous-région
d’Afrique francophone sahélienne. Ensuite, parce que le phénomeéne étudié pourrait étre
mesuré de plusieurs maniéres en fonction du contexte et des données disponibles, et que
I’analyse approfondie des effets du statut matrimonial nécessiterait une plus grande
connaissance du phénoméne chez les personnes agées. Enfin, compte tenu de la faible



prévalence du VIH/SIDA au Niger, les principaux facteurs explicatifs de la vie dans un
ménage a génération coupée (aussi bien pour les personnes agées que pour les enfants)
pourraient étre le confiage des enfants ou la mortalité adulte due aux autres causes telles
que le paludisme, la tuberculose et les maladies infectieuses. Toutefois, 1’absence
d’informations relatives a ces aspects dans les données utilisées n’a pas permis de les
intégrer dans notre étude.

Ainsi, compte tenu de la difficulté d’appréhender les contours du phénomeéne, les
futurs programmes en faveur des personnes agées au Niger et en Afrique Subsaharienne
francophone doivent se baser sur des études concrétes relatives aux dimensions sociale et
¢conomique du phénomene.

Mots clés: Niger - personnes aAgées - conditions de vie - mode de vie - cohabitation
intergénérationnelle - études comparatives - absence d’un jeune adulte - ménage a génération coupée
- Afrique.
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Abstract

Niger, like many other countries in Francophone Sub-Saharan Africa, has a young
population and the living arrangements of older people are not high on the list of priority
issues for politicians and researchers. However, Niger is one of the poorest countries in
Sub-Saharan Africa and the ongoing economic crisis there can have adverse impacts on
the welfare and alter the living arrangements of both old and young people. In many
African societies like Niger, grandparents traditionally take care of grandchildren, and
older people living in households with no younger adult present is not an unusual
situation. At present, the living arrangements of the older population and orphans has
attracted considerable attention especially in high HIV/AIDS prevalence countries where
many younger adults have died. While HIV/AIDS is not yet a major problem in Niger,
the proportion of older people who live with grandchildren in the absence of the middle
generation (called the “skipped generation”) is nonetheless high — roughly the same level
as that observed in some high HIV/AIDS prevalence countries in Africa.

Many studies on older people in Sub-Saharan Africa were done in the 1990s,
using qualitative approaches or cross-sectional survey data (appropriate longitudinal data
generally lacking in Africa). The main topics examined by these studies have tended to be
the living arrangements of older people in high HIV/AIDS contexts, and the poverty
consequences of those living arrangements. In this study, we use quantitative data to
examine the living arrangements of older people in Niger, focusing both on individual
and contextual covariates. Census data provide our main source of data, and the large
number of observations available allows us to examine a relatively large number of
covariates and situations. Logistic regressions estimated with STATA are used to study
individual determinants, and HLM (6.0 version) software is used for the multilevel
(contextual) analysis. With respect to the determinants of living with no (younger) adult
or in a skipped generation household, the results show that socio-demographic status of
older people is the most important variable for explaining the large sex differences in
living arrangements. Interestingly, married women are more likely to live in such a
household, while after the death of a spouse, men instead appear to be disadvantaged. At
the contextual level, the results show that the socioeconomic characteristics are the most
important factors. Specifically, the risk of living without a younger adult or in a skipped
generation household is explained is larger in more urban areas, and smaller in
communities that are relatively more impoverished.

Insofar as this is the first study to examine the issue in this part of Africa — the
Francophone Sahel — no comparative results from nearby countries exist and the
generality of our findings have yet to be confirmed. The living arrangements of older
people can be measured in various ways, differing by context and availability of data, and
a more detailed analysis, for example, of the effects of marital status requires a deep
understanding of marriage among older people in the Nigeran context. Given the low
prevalence of HIV/AIDS in Niger, the likely causes of the high prevalence of households
in which older people live without the presence of a younger adult or in a skipped
generation are high levels of adult mortality from other causes and child fostering
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practices. Unfortunately, information on these factors is largely missing from our data,
making it impossible to directly examine their importance.

Finally, given the difficulties of studying these issues with existing data,
evidence-based policy and programs targeting the elderly must pay more attention to
social and economic dimensions, often requiring the fielding of surveys targeting the
elderly.

Key words: Niger - Older people - living arrangements of older people —

intergenerational living arrangement - comparative studies-living with no adult -
skipped generation- Africa.
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Introduction générale



Dans le plan d’action adopté par la deuxiéme Assemblée Mondiale sur le
vieillissement, les gouvernements de tous les pays s’étaient engagés a agir selon trois
axes prioritaires : les personnes dgées et le développement, la promotion de la santé et du
bien-étre et la création d’environnements porteurs et favorables (Nations Unies,
2002 : 1). Plusieurs autres rencontres ou travaux ont par la suite permis d’exprimer la
volonté des Etats de faire face au défi du vieillissement et, plus particuliérement, d’en
connaitre le processus et de développer les recherches sur le sujet afin d’élaborer des
politiques en faveur des personnes agées (Aboderin, 2005 ; United Nations, 2005 ;
National Research Council, 2006). Cependant, cette volonté se manifeste dans un
contexte particulier ou les pays industrialisés sont avancés dans la recherche et la
politique sur les personnes agées et ou ceux d’Asie et d’Amérique Latine en font une
priorité depuis le début des années 1990. Ce n’est pas le cas en Afrique Subsaharienne ou
la prise de conscience des problémes des personnes agées n’est pas effective, comme le
montre le manque crucial de politiques et programmes en leur faveur. Toutefois, quelques
pays tels que 1’ Afrique du Sud, le Botswana, la Namibie et I’Ile Maurice, ont mis en place
des systémes de pension pour les personnes agées différents de ceux réservés uniquement
aux retraités dans la majorité des pays (UNFPA, 2002 ; National Research Council,
2006).

En Afrique Subsaharienne, I’absence d’intérét pour les personnes agées
s’expliquerait en partie par leur faible poids démographique (United Nations, 2007a).
Malgré cela, I’effectif des personnes agées croit rapidement dans des conditions qui leur
sont particulierement défavorables. En effet, contrairement aux personnes agées des pays
industrialisés, celles des pays d’Afrique Subsaharienne vivent en majorité en milieu rural
et dans une situation de pauvreté quasi généralisée. Elles ont peu de moyens pour avoir
acces aux soins de santé adéquats et sont contraintes, dans certaines régions, a prendre en
charge des adultes malades et des enfants orphelins du VIH/SIDA. De plus, elles
continuent de vivre majoritairement dans des ménages de grandes tailles et dans des
familles ¢largies ou elles bénéficient de statuts particuliers et jouent des roles sociaux et
¢conomiques non négligeables (Bongaarts et Zimmer, 2001 ; United Nations, 2005). Or,

a cause de la modernisation et ses corollaires, ces roles et statuts se sont peu a peu



métamorphosés (Apt, 1996 et 2005 ; United Nations, 2005 et 2007a ; Aboderin, 2005 ;
National Research Council, 2006 ; Oppong, 2006).

A ce tableau, s’ajoute un nouveau débat sur les personnes agées qui vivent seules,
en couple ou avec des petits enfants en 1’absence de jeunes adultes et sur celles qui
prennent en charge des adultes sans emploi ou malades et/ou des enfants orphelins de
VIH/SIDA. Ce débat attire de plus en plus I’attention des chercheurs dans les zones a
forte prévalence de VIH/SIDA, alors que les études sont quasi inexistantes dans les
régions les moins affectées (United Nations, 2005 ; Zimmer et Dayton, 2005 ; National

Research Council, 2006 ; Zimmer, 2009).

Outre le faible poids démographique et la faible prévalence du VIH/SIDA dans
certaines régions, les autres raisons possibles de la rareté des études sur le sujet seraient
I’absence de données spécifiques sur les personnes agées et la sous-exploitation et/ou
I’accés difficile aux sources de données qui existent déja. Dans les pays d’Afrique
Subsaharienne ou des études ont été réalisées sur I’absence d’un adulte, il ressort que le
fait de vivre isolé (seule ou en couple seulement) est encore un phénomene rare chez les
personnes agées. Par contre la vie dans un ménage a génération coupée (ménage ou
vivent au moins une personne agée et ses petits enfants, en I’absence des parents adultes
de ces derniers) prend de I’ampleur et varie selon les caractéristiques individuelles et
contextuelles des personnes agées et de leurs enfants (Ntozi et Zirimenya, 1999 ;
Williams et Tumwekwase, 2001 ; Dayton et Ainsworth, 2002 ; De Guerny, 2002 ; World
Health Organization, 2002 ; May, 2003 ; Williams, 2003; Ferreira, 2004a ; Hosegood et
al., 2004 ; Udjo, 2004 ; Hosegood et Timaeus, 2005 et 2006 ; United Nations, 2005 ;
Zimmer et Dayton, 2005 ; Clark, 2006 ; Knodel et al., 2006 ; Merli et Palloni, 2006 ;
Ssengonzi, 2007 ; Bock et Johnson, 2008 ; Seeley et al., 2008 ; Zimmer, 2009). Selon la
littérature, il y aurait plusieurs explications a ce phénomene. Premiérement, la pratique
traditionnelle du placement des enfants qui sont confiés pour étre éduqués et/ou pour
aider la personne agée dans les activités quotidiennes. Il y a ensuite I’exode des bras
valides du milieu rural vers la ville, et enfin, le cas des orphelins du paludisme, de la

tuberculose et du VIH/SIDA (Knodel et Saengtienchai, 1999 ; Messan, 2002 ; United



Nations, 2005 ; Zimmer et Dayton, 2005 ; National Research Council, 2006 ; Randall et
al., 2008 ; Zimmer, 2009).

Notons que la plupart des études spécifiques sur les personnes agées vivant dans
un ménage a génération coupée ne font pas cas des caractéristiques des enfants (en dehors
du fait qu’ils soient des orphelins) ni de celles de leurs parents. De méme, les études
portant sur le placement des enfants en Afrique Subsaharienne ont beaucoup plus analysé
son rdle dans la réduction de la discrimination dans la scolarisation des enfants (Foster et
al., 1995 ; McDaniel et Zulu, 1996 ; Messan, 2002 ; Pilon, 2003 ; Zimmermann, 2003 ;
Eloundou-Enyegue et Shapiro, 2005). Les principales données utilisées jusque-la sont
issues d’enquétes sociologiques ou ethnographiques a faible portée géographique et
d’autres opérations, non spécifiques aux personnes agées mais de portée géographique
plus grande, telles que les recensements et les enquétes sociodémographiques et

socioéconomiques.

La présente recherche sera articulée autour de quatre chapitres. Le premier sera un
développement théorique sur le sujet d’étude. En second lieu, nous examinerons les
données existantes et leur comparabilité en matiére d’études sur les personnes agées en
Afrique Subsaharienne. Les chapitres 3 et 4 porteront sur 1’étude de cas sur la vie dans un
ménage a génération coupée au Niger. Ainsi, le chapitre 3 examinera les déterminants
individuels de I’absence d’un adulte chez les personnes agées de 55 ans et plus au Niger,
tout en approfondissant le cas spécifique des déterminants de la vie dans un ménage a
génération coupée. Pour palier le manque de littérature sur le sujet et apprécier certaines
interactions, nous étudierons le phénomeéne pour divers groupes de personnes agées : les
hommes, les femmes, les ruraux, les citadins, les mariés, les veufs, les divorcés et les
Haoussa. Comme on le sait, les caractéristiques individuelles ne suffisent pas pour
expliquer tout le phénomeéne de I’absence d’un adulte dans un ménage ou la vie dans un
ménage a génération coupée. Pour compléter les résultats obtenus au niveau individuel,
nous tenterons, dans le quatriéme chapitre, de mettre en exergue les effets des contextes
sur la propension a vivre en 1’absence d’un jeune adulte en général et dans un ménage a

génération coupée en particulier.



Cette étude se veut une contribution originale a 1’étude des conditions de vie des
personnes agées en Afrique Subsaharienne en général et au Niger en particulier. En
utilisant les données des recensements, I’étude permet aussi de faire avancer la réflexion
dans un champ scientifique encore peu documenté¢ a 1’aide des données trés peu
exploitées. Les résultats de cette recherche pourront sans doute servir de base pour une
réflexion sur les voies et moyens pour améliorer les conditions de vie des personnes

agées et leur intégration dans les plans de lutte contre la pauvreté.

Cette partie introductive comportera deux points essentiels. Nous présentons
d’abord la question de recherche suivie des objectifs de la recherche, avant d’exposer le

contexte et la justification de I’étude en Afrique Subsaharienne et au Niger.
.  Question de recherche et objectifs

1.1 Question de recherche

Le vieillissement de la population est relativement lent en Afrique Subsaharienne.
En 2005, les personnes agées de 60 ans et plus représentaient moins de 5% de la
population totale et elles représenteront moins de 10% en 2060. Par contre, I’effectif des
personnes agées doublera entre 2000 et 2060, presque au méme rythme que celui des plus
jeunes générations (United Nations, 2007a). Loriaux (2002) confirme 1’irréversibilité du
phénomene et 1’incontournable cohabitation entre générations dont les effectifs absolus
ne cessent de croitre en précisant que les pays en développement feront face a un
phénomeéne atypique qualifié de «véritable télescopage de la juvéno-croissance et de la
géronto-croissance (p.37)». Ce n’est donc pas le vieillissement de la population qui
préoccupera les pays en développement dans le moyen terme, mais bien les conditions de

vie des personnes agées aux effectifs croissants dans divers contextes.

En Afrique Subsaharienne, les conditions de vie des personnes agées représentent
des défis réels et majeurs pour diverses raisons qui peuvent augmenter leur vulnérabilité :
un effectif croissant de la population agée, une forte mortalité adulte (due au VIH/SIDA,

au paludisme et a la tuberculose), une pauvreté persistante, une dégradation du soutien



matériel du réseau familial, un accés difficile aux soins de santé, un exode massif des bras
valides du milieu rural vers le milieu urbain et des changements dans les roles et statuts
des personnes agées (Apt, 1996 et 2005 ; Aboderin, 2005 ; National Research Council,
2006). Dans ce contexte a multiples facettes, les personnes agées adoptent, selon leur
société d’appartenance, diverses stratégies de survie dont la principale, et la plus connue,
est le recours au réseau familial en général et la vie avec un enfant adulte en particulier
(Bongaarts et Zimmer, 2001 ; United Nations, 2005). On évoque, malgré tout,
d’éventuels changements dans la recomposition du noyau familial, la redéfinition des
roles et des stratégies de survie chez les personnes agées en Afrique Subsaharienne
(Attias-Donfut et Rosenmayr, 1994 ; Mahieu, 1997 ; Adepoju et Mbugua, 1999 ; Ntozi et
Zirimenya, 1999 ; Bongaarts et Zimmer, 2001 ; Williams et Tumwekwase, 2001 ; Apt,
2002a ; Loriaux, 2002 ; Noumbissi, 2002 ; Shaibu et Wallhagen, 2002 ; Singleton, 2002 ;
Van der Geest, 2002 ; Barrientos et al., 2003 ; Wakam, 2003 ; Aboderin, 2004b et 2005 ;
United Nations, 2005 ; Zimmer et Dayton, 2005 ; Oppong, 2006 ; Akinyeni et al., 2007 ;
Zimmer, 2009).

Parmi les changements observés, on note la formation de nouveaux types de
ménages composés soit de personnes agées seules ou en couple, soit de personnes agées
et leurs petits enfants dont les parents sont absents (habitant le voisinage, ayant migré ou
décédés). Une étude des Nations Unies montre que c’est surtout le troisieme type de
ménage, appelé ménage a génération coupée, qui se développe dans les pays en
développement en général et dans ceux a forte prévalence de VIH/SIDA en particulier
(United Nations, 2005). Selon celle-ci, la proportion de personnes agées de 60 ans et plus
vivant dans un ménage a génération coupée est de 12,2% en Afrique Subsaharienne et
varie selon le pays, puis selon le sexe et le milieu de résidence au sein de chaque pays.
Cette proportion est de 8,6% chez les hommes contre 15,7% chez les femmes ; 12,7% en
milieu rural contre 10% en milieu urbain (United Nations, 2005). Si ce phénomeéne retient
I’attention des chercheurs et décideurs, c’est d’abord parce qu’il est considéré comme
conséquence directe de la mortalité adulte due au VIH/SIDA et ensuite, parce qu’il est le
plus souvent admis que 1’absence d’un adulte est un manque a gagner pour la personne
agée. Or, il existe d’autres causes de 1’absence d’un adulte telles que le placement des

enfants (une pratique sociale dans la plupart des sociétés africaines) et la mortalité adulte



due a d’autres causes (paludisme, tuberculose, etc.) qui sont rarement évoquées dans les
études sur les personnes agées, bien qu’elles soient des phénoménes antérieurs a la
mortalité due au VIH/SIDA (United Nations, 2005 ; Zimmer et Dayton, 2005 ; Merli et
Palloni, 2006 ; Zimmer, 2009).

Le débat autour de 1’absence d’un adulte dans un ménage ou vivent les personnes
agées en compagnie des enfants est encore plus problématique au Niger. D’abord, parce
que la proportion de personnes agées de 60 ans et plus vivant avec des petits enfants, en
I’absence des parents adultes de ces derniers, est de 14% dans ce pays, soit I’'une des plus
¢levées en Afrique de 1I’Ouest (United Nations, 2005). Ensuite, parce que certaines causes
supposées de cette situation, a savoir la mortalité due au VIH/SIDA et/ou la migration des
adultes, sont des phénomeénes a faibles fréquences ou assez mal mesurés au Niger
(ONUSIDA, 2007). La troisiéme raison est le contexte de crise socioéconomique et de
pauvreté qui caractérise le Niger et qui n’offre pas de conditions de vie adéquates tant aux
personnes agées qu’aux plus jeunes (Azam et al., 1993 ; Banque Mondiale, 1996a et
2004 ; Idrissa, 2002). A ces raisons s’ajoute la méconnaissance de la direction des
échanges entre les adultes et les personnes agées au sein de la famille élargie en Afrique
Subsaharienne (Apt, 1996 ; Mahieu, 1997 ; Locoh et Makdessi, 2000 ; Weinreb, 2002 ;
Aboderin, 2004b ; Akinyeni et al., 2007).

De maniére générale, une étude de la cohabitation intergénérationnelle au Niger
peut aider a se faire une idée sur les stratégies de survie des personnes agées et sur
certains comportements reproducteurs dont les évolutions font du pays un cas atypique
allant a D’encontre de presque toutes les théories: mariages et maternités toujours
précoces, engendrant de facto des niveaux toujours élevés de fécondité et de mortalité
infantile (Niger, 1998 ; Institut National de la Statistique et Macro International Inc.,
2007). En effet, conscients de leur vulnérabilité et soucieux d’assurer leurs vieux jours,
les individus ont tendance a se marier vite et a faire beaucoup d’enfants en espérant que

ceux qui survivront les prendront en charge.

Dans la présente étude nous nous intéressons a 1’absence d’un jeune adulte et a la

vie dans un ménage a génération coupée au Niger en mettant 1’accent sur leurs



déterminants. Plus précisément, nous tenterons de répondre, de maniére exploratoire, a la
question de savoir quels sont les déterminants individuels et contextuels de I’absence
d’un jeune adulte dans un ménage en général et de la vie dans un ménage a génération

coupée en particulier chez les personnes dgées au Niger ?

1.2 Objectifs de la recherche

L'objectif de cette thése est d’explorer les facteurs explicatifs de la cohabitation
intergénérationnelle au Niger et de mettre en valeur les données des recensements. De

maniere plus spécifique, elle vise a :

- donner une idée des études et données disponibles sur les personnes agées
en Afrique Subsaharienne ;

- explorer les déterminants (individuels et contextuels) de la cohabitation
intergénérationnelle au Niger en utilisant les données des recensements

généraux de la population et de 1’habitat ;

- proposer de nouvelles pistes de réflexion sur I’absence d’un adulte dans un
ménage et la vie dans un ménage a génération coupée en Afrique

Subsaharienne ;

- faire des recommandations sur les politiques en faveur des personnes agées

en Afrique Subsaharienne.

Il. Contexte et justification de I’étude des conditions de vie des
personnes agées en Afrique Subsaharienne

L'étude sur les conditions de vie des personnes agées en Afrique subsaharienne est
importante a plusieurs égards : la raret¢ des études sur le sujet, les liens peu explorés
entre le phénomene et certaines caractéristiques des personnes agées (la pauvreté et la
santé, le milieu de résidence et le genre), I’absence de systeme formel de prise en charge
des personnes agées, le contexte particulier de chaque pays et 1’apport scientifique de

I’étude.



2.1 Insuffisance des études sur les personnes dgées

Il existe trés peu de connaissances solides sur les personnes agées en Afrique
Subsaharienne. Ceci s’explique principalement par 1’absence de données statistiques
fiables sur les sujets qui les concernent et le peu d’intérét manifesté par les chercheurs
dans plusieurs pays (National Research Council, 2006). De maniére générale, on constate
que ce sont les pays d’Afrique anglophone qui ont bénéficié de recherches poussées sur le
vieillissement et les personnes agées. Au Niger, a I’instar de la plupart des pays d’Afrique
Subsaharienne francophone sahélienne, aucune étude n’a porté sur la question du
vieillissement démographique, encore moins sur le mode de vie des personnes agées, sauf
une ¢étude réalisée par Willems (2002) sur le vieillissement au Burkina Faso. Les études
réalisées sur la cohabitation intergénérationnelle, plus particulierement sur 1’absence d’un
adulte dans un ménage sur le continent, sont de niveau régional (Bongaarts et Zimmer,
2001 ; United Nations, 2005 ; Zimmer et Dayton, 2005 ; Zimmer, 2009). Globalement,
certaines études supposent que les ménages a génération coupée sont une conséquence de
la mortalit¢é due au VIH/SIDA sur le bien-étre des personnes agées et des orphelins.
D’autres les associent a la pratique traditionnelle du placement des enfants en Afrique
Subsaharienne, bien que cela ne soit pas encore prouvé. Mais rares sont les études qui ont

étudié profondément le phénomeéne de maniére spécifique pour un pays donné.

Cette these permettrait de combler ce vide et marquerait un point de départ pour les
recherches futures sur les personnes agées qui seront, sans doute, le centre d’un des
débats démographiques les plus importants en Afrique du 2liéme siécle, au méme titre

que I’environnement et la migration.

2.2 Lien entre la pauvreté, la santé des personnes agées et la cohabitation
intergénérationnelle

En Afrique Subsaharienne, les personnes agées font partie, avec les enfants, des
groupes vulnérables. Biologiquement, le processus du vieillissement expose tout individu
a un risque ¢levé de maladies et d’invalidité qui augmente avec 1’age. Ceci est encore
plus vrai dans les pays pauvres ou une personne agée se caractérise par un ¢tat

d’incapacité physique et beaucoup d’ennuis de santé dus principalement a I’absence de



moyens adéquats pour la soigner et celle de dispositions formelles de protection sociale
pour assurer son bien-Etre. Les problémes sanitaires sont positivement corrélés a la
pauvreté chez les personnes agées et ces deux aspects sont considérés comme les
principaux facteurs de la cohabitation intergénérationnelle dans les pays pauvres (Banque
Mondiale, 1996a ; Heslop, 1999 ; Heslop et Gorman, 2002 ; Barrientos et al., 2003 ;
Gilbert et Soskolne, 2003 ; Baker et al., 2005 ; Kuate-Defo, 2005 et 2006 ; United
Nations, 2007b ; Nyanguru, 2008).

Les personnes agées et leurs ménages sont les plus pauvres dans les sociétés
d’Afrique Subsaharienne (Banque Mondiale, 1996a ; Deaton and Paxson, 1998 ; Heslop
and Gorman, 2002 ; Barrientos et al., 2003 ; Aboderin, 2004b et 2005 ; Noumbissi, 2004 ;
Kakwani et Subbarao, 2005 ; Kakwani et al., 2006 ; Cattel, 2008). Avec la crise
économique et la pauvreté, la grande taille des ménages n’est pas une garantie pour une
prise en charge des personnes adgées par les membres des ménages et encore moins par le
réseau familial. En effet, bien qu’il existe peu de connaissances sur la stratégie de survie
des personnes agées, ces dernieres compteraient beaucoup plus sur leurs enfants
biologiques que sur les membres de la famille élargie (Cattel, 1990 ; Apt, 1993, 1996,
2002a et 2005 ; Unanka, 2002 ; Mahieu, 1997 ; Weinreb, 2002 ; Barrientos et al., 2003 ;
Ferreira, 2004a ; Kakwani et Subbarao, 2005 ; Kakwani et al., 2006). Cette dépendance
envers leurs enfants adultes pourrait augmenter en 1’absence de pension de vieillesse dans
la plupart des pays et du fait de la rareté de biens matériels (Aboderin, 2005). Dans le
méme temps, la contribution des personnes agées reste importante dans le cadre de la
cohabitation avec les autres générations en prenant en charge les enfants confiés
(orphelins ou non orphelins), les adultes sans emploi, les adultes malades et en effectuant
certains travaux domestiques (Apt, 2002a ; Oppong, 2006 ; Barrientos et al., 2003 ;
Cattel, 2008). Par ailleurs, il faut noter que les femmes agées offrent beaucoup plus leurs
services aux membres de leurs ménages (en particulier les enfants et les adultes malades),
mais cette contribution est assez souvent invisible puisque jamais quantifiée (HelpAge

International, 2006).
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La littérature récente relative a la cohabitation intergénérationnelle évoque aussi la
logique de la réciprocité selon laquelle les adultes agissent en reconnaissance des services
qui leurs ont été offerts au cours de leur enfance par les ainés actuels (Van der Geest,
2002 ; Weinreb, 2002 ; Aboderin, 2004b). Le probléme sanitaire et la pauvreté sont plus
fréquents et plus cruciaux chez les enfants et les personnes agées (Barrientos et al., 2003 ;
Aboderin, 2005), tandis que leur prise en charge se fait soit par des personnes vivant avec
eux, a coté et méme assez loin d’eux (van der Geest, 2002 ; Aboderin, 2004b). Les
travaux réalisés sur la pauvreté et la santé des personnes dgées montrent que les ruraux et
les femmes sont les plus vulnérables (Heslop et Gorman, 2002 ; Barrientos et al., 2003 ;

Ofstedal et al., 2003 ; Ice et al., 2008).

2.3 Liens entre les conditions de vie des personnes dgées et le milieu de
résidence

Le contraste entre le milieu urbain et le milieu rural est assez marqué en Afrique
Subsaharienne. «La ville a souvent été percue comme un résumé de la richesse, du
pouvoir et de la culture occidentale, dotée de services et d'équipements modernes, alors
que le village était synonyme de pauvreté, de sous-développement technologique, de
sous-équipement en services et d'attachement aux mentalités traditionnellesy (Lalou et
LeGrand, 1996 : 29). La dynamique du développement inspirée par les dirigeants
africains apres les indépendances ne se réalise que dans les centres urbains ou sont
concentrés 1’essentiel des infrastructures socioéconomiques (écoles, structures de santé,
industries, etc.). Ainsi le milieu urbain attire non seulement les jeunes en quéte de
formation, mais aussi une bonne partie des bras valides ruraux a la recherche d’emplois
saisonniers ou permanents ; mais il n’attire qu’une minorité de personnes agées. Les
études sur les personnes agées comparant le milieu urbain au milieu rural sont rares en
Afrique Subsaharienne, alors que les études spécifiques traitent des sujets relativement
différents a cause principalement des spécificités socioéconomiques et culturelles qui

caractérisent chaque milieu de résidence.

Les études relatives au milieu rural portent généralement sur les statuts et roles
sociaux des personnes agées, les différences hommes-femmes et plus récemment les

impacts de la mortalité¢ adulte due au VIH/SIDA sur les personnes agées prenant en
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charge les enfants orphelins. En milieu urbain, par contre, la population se conforme peu
aux pratiques traditionnelles assimilées au milieu rural et se livre a des activités modernes
et rémunérées (Folta et Deck., 1987 ; Dorjahn, 1989 ; Cattel, 1989, 1990 et 2008 ;
Guillette, 1990 ; Moller et Welch, 1990 ; Van Der Geest, 1998, 2000, 2002 et 2004 ;
Williams et Tumwekwase, 2001 ; De Guerny, 2002 ; Dayton et Ainsworth, 2002 ;
Weinreb, 2002 ; Van Dongen, 2003 ; Hosegood et al., 2004 ; Stloukal, 2004 ; Hosegood
et Timaeus, 2005 ; Kahn et al., 2006 ; Mackinnon, 2008 ; Seeley et al., 2008). C’est ainsi
que les études spécifiques au milieu urbain portent sur les conditions de vie des personnes
agées, en particulier sur leur prise en charge, leur santé et la différence entre riches et
pauvres (Apt, 1996 et 2002b ; Ramashala, 2002 ; Barrientos et al., 2003 ; Asiyambola,
2004 ; Aboderin, 2004b ; Kakwani et Subbarao, 2005 ; Ezeh et al., 2006 ; Kakwani et al.,
2006 ; Mba, 2006). Mais la complexité des pratiques socioculturelles (les stratégies de
survie des personnes agées, le systeme de filiation, le systéme d’héritage, le mariage
endogamique, etc.) et des changements non encore identifiés (développement des
bidonvilles, mariage exogamique, scolarisation et développement de 1’emploi salarié¢ des
femmes, non retour a la terre pour les jeunes déscolarisés, etc.), laisse des doutes sur la
situation réelle des personnes agées dans chaque milieu de résidence. En général, la
littérature mentionne que les personnes agées vivant en milieu urbain ont un meilleur
bien-étre que celles du milieu rural a cause de la présence d’infrastructures
socioéconomiques et sanitaires urbaines (Peil, 1995). Cette vision des choses est vite
remise en cause par certaines réalités. En effet, une étude réalisée par LeGrand et al.
(2003) montre que les jeunes adultes au chomage sont plutdt des charges supplémentaires
pour les personnes adgées. Aussi, les Nations Unies (United Nations, 2007b) indiquent que
les personnes agées aisées en milieu rural pourraient étre mieux loties que celles qui sont

pauvres en milieu urbain (exemple de celles qui vivent dans des bidonvilles).

Au Niger, la vie en milieu rural évolue au gré des aléas climatiques (famines,
sécheresses, inondations) et de la production agricole. Les valeurs traditionnelles de la
famille semblent encore prévaloir dans ce milieu qui offre une place de choix aux ainés
qui vivent généralement dans de gros ménages ou ils contrdlent la production familiale

(Banque Mondiale, 1996a). En milieu urbain, la vie est fonction de 1’évolution des
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indices socioéconomiques modernes. A cause de la pauvreté et de la crise économique,
les jeunes sont en majorité des sans emploi et leur prise en charge est en général assurée
par leurs parents agés. Par conséquent, le statut familial en milieu urbain ne serait pas
assez différent de celui en milieu rural. Toutefois, la faible urbanisation du pays, la
ruralisation des centres urbains et la diversité culturelle (généralement ethnique) des

grandes villes faconnent les stratégies de survie des personnes agées et des adultes.

2.4 Liens entre les conditions de vie des personnes dgées et le gsenre

L’une des particularités de I’Afrique Sub-saharienne est la différence persistante
entre homme et femme a tous les ages et dans toutes les dimensions sociales et
économiques. Chez les personnes agées, la différence selon le sexe peut influencer le
statut social, I’accés aux soins, a I’emploi et & une alimentation saine. De manicre
générale, les femmes ont une espérance de vie a la naissance plus élevée que les hommes,
méme si Oppong (2006) ne serait pas surprise de voir I’écart se rétrécir a cause de
nombreux avantages sociaux et économiques en faveur des hommes. La grande
différence entre hommes et femmes agés d’Afrique Subsaharienne se situe au niveau du
veuvage qui est plus fréquent chez les femmes et qui entrainerait 1’isolement de ces
derniéres (Apt, 1996 ; Oppong, 2006 ; United Nations, 2007b ; Cattel, 2008). Les femmes
ont aussi plus de chances de vivre seules ou dans un ménage a génération coupée que les
hommes dans la plupart des pays en développement (Bongaarts et Zimmer, 2001 ;
Kimuna, 2005a ; United Nations, 2005 et 2007b ; Zimmer et Dayton, 2005 ; Zimmer,
2009). L’idée générale soutient que la société traditionnelle donnerait beaucoup plus
d’avantages économiques et sociaux a I’homme agé, alors que la femme est souvent
victime de tous les abus et a beaucoup plus d’ennuis de santé (Apt, 1996 et 2002a ;
Heslop, 1999 ; Barrientos et al., 2003 ; Knodel et Ofstedal, 2003 ; Oppong, 2006 ; Ice et
al., 2008). Dans les contextes traditionnels, I’éducation et la garde des enfants reviennent
généralement aux grand-meres selon le principe du placement. Dans les zones a forte
prévalence de VIH/SIDA, la prise en charge des enfants orphelins du VIH/SIDA incombe
aux femmes agées (Bock et Johnson, 2008). Par ailleurs, certaines études indiquent que
les femmes agées disposent de plus de liberté et de pouvoir pour participer a la vie

communautaire (Bisilliat, 1983 ; Coles, 1990 ; Oppong, 2006). En milieu moderne ou les

13



femmes adultes sont aussi présentes que les hommes sur le marché du travail, la
différence selon le sexe dans la contribution économique et sociale aux ages avancés
n’est pas édifiante dans la littérature. Aussi, quel que soit le milieu de résidence, on
observe une contribution de la personne agée dans 1’éducation des enfants, la gestion des
conflits familiaux et 1’organisation des cérémonies, mais la différence selon le sexe
dépend de la société et du type d’activité principale menée (Udvardy et Cattell, 1992 ;
Apt, 1996 ; HelpAge International, 2006 ; Oppong, 2006 ; Cattel, 2008 ; Mackinnon,
2008 ; McGadney-Douglass et Douglass, 2008). Toutefois, quels que soient le sexe et le
milieu de résidence, cette contribution de la personne agée est généralement associée a sa
place sociale (qui lui confére certains devoirs et droits sociaux), mais n’est pas

financiérement estimée.

L’évocation de 1’aspect genre dans les études se base toujours sur les
désavantages de la femme agée, le plus souvent soulignés lors des grandes conférences
internationales, ce qui entraine un risque de passer a coté¢ des problémes que rencontrent
les hommes agés (Knodel et Ofstedal, 2003). Ces auteurs expliquent cela par 1’absence de
référence au cycle de vie des hommes et des femmes dans les différentes études. Ils
rappellent, par exemple, que les meres agées bénéficient de plus d’affection de la part des
enfants que les peres. Ce qui pourrait entrainer plus de vulnérabilité chez les hommes.
Dr’ailleurs, en Asie, Ofstedal et al. (2004) ont montré que les femmes agées non mariées
ont un avantage économique comparatif sur les hommes, car elles ont plus de chances de
vivre dans des ménages multigénérationnels et, par conséquent, recoivent plus de
supports directs et indirects des membres de ces ménages. Toutefois, ce schéma simpliste
ne refléte pas la réalité du terrain relativement a I’absence d’un adulte dans un ménage a
cause des changements encore trés peu connus en Afrique Subsaharienne. Le choix de
vivre avec un enfant adulte peut varier selon le sexe de la personne agée et/ou celui de
I’enfant (El Youbi, 2002 ; Knodel et Ofstedal, 2002). Dans cette logique, il serait difficile
dans le cas du Niger de dire, a priori, qui de ’homme ou de la femme agée a plus de

chances de vivre en 1’absence d’un jeune adulte que 1’autre.
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2.5 Absence de prise en charge formelle des personnes Agées

Contrairement aux pays industrialisés ou il existe des systemes de sécurité sociale
assurant des pensions pour la vieillesse, la prise en charge formelle n’est pas acquise pour
la grande majorité des personnes agées en Afrique Subsaharienne (UNFPA, 2002 ;
National Research Council, 2006). Pour assurer leur bien-étre, les personnes agées
d’Afrique Subsaharienne comptent le plus souvent sur les membres du réseau familial
avec lesquels elles échangent des services (Banque Mondiale, 1996a ; Apt, 1996 et
2002a ; Locoh et Makdessi, 2000 ; Annan, 2002 ; Van der Geest, 2002 ; Weinreb, 2002 ;
Oppong, 2006 ; National Research Council, 2006 ; United Nations, 2007b). L’absence
d’un jeune adulte ne signifie pas nécessairement un probléme économique car elle
pourrait étret soit une disposition culturelle (Da Vanzo et Chan, 1994 ; Siriboon et
Knodel, 1994 ; Knodel et Saentiengchai, 1999 ; United Nations, 2005 ; Zimmer et
Dayton, 2005 ; National Research Council, 2006), soit un manque de moyens pour attirer
les autres membres adultes de la famille (Razafindratsima, 2002 ; Singleton, 2002 ;
United Nations, 2007b), soit un choix délibéré pour plus d’autonomie et d’intimité des

personnes agées qui n’ont pas de problémes de limitation d’activités.

2.6 Contexte nigérien de I’étude

Le Niger est un pays sahélien avec une superficie de 1.267.000 Km? dont les trois
cinquiemes sont désertiques. L’activité principale est I’agriculture pratiquée au Sud et qui
nécessite une pluviométrie et une main d’ceuvre abondantes. Malheureusement, cette
activité n’est possible que pendant 3 mois sur 12 (Institut National de la Statistique et
Macro International Inc., 2007). Le reste de la saison est consacrée a 1’exode rural pour
les bras valides des zones arides et a la culture dite « de contre saison » dans le Sud. Au
Niger, 1’exode rural est une stratégie de survie pour les individus, les ménages et les
familles des milieux ruraux. Cependant, compte tenu d’une mauvaise saisie du
phénomene dans les statistiques administratives et dans les opérations de collecte des
données démographiques, les impacts de 1’exode rural ne sont pas réellement évalués

(Banque Mondiale, 1996a ; Gendreau et Lututala, 2004). Quant a la culture de contre
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saison, elle consiste a faire du jardinage en milieu rural tandis qu’en milieu urbain les

jeunes, confrontés au chomage, s’adonnent aux activités informelles.

Au plan économique, le Niger connait une urbanisation encore faible avec un taux
d’urbanisation passant seulement de 15 a 16 % entre 1988 et 2001 (Banque Mondiale,
2004). C’est le résultat d’une croissance toujours ¢élevée de la population rurale et d’un
arrét du développement des infrastructures modernes, consécutivement a la grave crise
économique que connassait le pays depuis le début des années 1980. En effet, aprés un
interméde de croissance dii au boom de I’uranium entre 1975 et 1982, I’économie
nigérienne a ¢été meurtric par les sécheresses, les famines cycliques, les crises
socioéconomiques et politiques internes, et les facteurs externes tels que la détérioration
des termes de 1’échange avec la chute du prix de ['uranium et le choc pétrolier des années
1970 (Azam et al., 1993 ; Gado, 1993 ; Banque Mondiale, 1996a et 2004 ; Idrissa, 2002 ;
CILSS, 2004). Apres une accalmie politique et sociale de prés de 10 ans qui a favorisé un
regain de croissance ¢économique, le pays vient de replonger dans une crise politique aux
conséquences inconnues. Pendant ce temps, deux tiers de la population vivent en dessous
du seuil de pauvreté et un tiers en dessous du seuil d’extréme pauvreté (Banque
Mondiale, 1996a et 2004). Malgré le contexte de pauvreté et de crise économique, le
Niger ne dispose pas de systeme formel de pension ou de sécurité sociale pour I’ensemble
des personnes agées. Les dispositions qui existent concernent uniquement la pension de
retraite basée sur les gains réalisés dans la période active par les anciens salariés qui
prennent officiellement leur retraite a 55 ans et qui ne représentent que 1% de la

population totale de 55 ans et plus.

Au plan socioculturel, les résultats des deux derniers recensements indiquent que la
population nigérienne est en majorité musulmane (98,7% en 1988 et 98,1% en 2001). Les
difficultés économiques auraient entrainé une montée du fondamentalisme islamique qui
pronne une opposition vigoureuse a toute forme d’innovation. Ce qui maintient les
populations dans leurs comportements traditionnels qui font toujours référence a la
religion pour leur justification. On compte neuf grands groupes ethnolinguistiques au

Niger qui sont, par ordre alphabétique, les Arabes, les Djerma, les Gourmantché, les
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Haoussa, les Kanuri, les Mossi, les Peulh, les Toubou et les Touareg (Gendreau et
Lututala, 2004). La situation sanitaire actuelle du pays est désastreuse, surtout en milieu
rural. Les rares infrastructures existantes se dégradent continuellement, en conéquence les
personnes agées et les enfants en sont les premicres victimes (Niger, 2002 ; Banque
Mondiale, 2004 ; United Nations, 2007b). La situation de la pandémie du VIH/SIDA est
trés mal connue au Niger et les informations existantes sont pleines de paradoxes. Par
exemple, ’Institut National de la Statistique et Macro International Inc. (2007) trouvent
un taux de prévalence de 0,7% en 2006, alors que, parmi les adultes infectés, 47% sont
des femmes. Ce taux de 2006 est inférieur a celui des années précédentes donné par
I’ONUSIDA (2007) qui était de 0,9% en 2002, 1,2% en 2003 et 1,1% en 2005. Malgré
son évolution en dents de scie, le taux de prévalence du VIH/SIDA est I’un des plus
faibles au Monde. Plutot réalistes, les autorités nigériennes ont prédit une aggravation de
la situation a cause d’une propagation rapide non maitrisée et un taux d’infection de 4%
(Niger, 2002). Seuls le Sénégal (en Afrique Subsaharienne) et I’Inde (en Asie) présentent

des taux de prévalence inférieurs a ceux observés au Niger (ONUSIDA, 2007).

Au plan démographique, la population nigérienne croit a un rythme d’au moins 3%
en moyenne par an et on compte en moyenne 7 enfants par femme, a cause d’un mariage
et d’une maternité toujours précoces (Niger, 1998 ; Gendreau et Lututala, 2004 ; Institut
National de la Statistique et Macro International Inc., 2007). La mortalité générale et la
mortalité infantile sont parmi les plus ¢élevées du monde avec respectivement 20 déces
pour 1000 et entre 123 et 150 pour 1000 depuis le début des années 1980 (Niger, 1998) ;
d’ou une espérance de vie a la naissance inférieure a 50 ans. La répartition par groupe
d’ages de la population montre que plus de la moitié est 4gée de moins de 15 ans (50,6%
en 1998 et 54,1% en 2006), alors que seuls 6% des Nigériens sont agés de 60 ans et plus
(Institut National de la Statistique et Macro International Inc., 2007). Selon une étude des
Nations Unies (United Nations, 2005), en 1998, le Niger a I'une des plus faibles
proportions de personnes agées de 60 ans et plus vivant seules (3,5%) ou en couple
(5,5%) en I’Afrique Subsaharienne. La méme étude confirme la forme traditionnelle des
ménages nigériens car 71% des personnes agées vivent avec leurs enfants biologiques et

5,5% avec un autre membre de la famille élargie.
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Au-dela de ces aspects communs a beaucoup de pays, le Niger présente quelques
particularités concernant le mode de vie de personnes agées. La proportion de personnes
agées de 60 ans et plus vivant avec leurs enfants est restée constante entre 1992 et 1998.
Celle des personnes agées vivant avec leurs petits enfants de moins de 15 ans, en
I’absence des parents de ces derniers, a augmenté au cours de la méme période (passant
de 10,6 a 14%) et se rapproche de la situation observée dans les pays a forte prévalence
du VIH/SIDA (United Nations, 2005). Zimmer et Dayton (2005) montrent que, malgré un
faible taux de mortalité due au VIH/SIDA, le pays présente une proportion de personnes
agées vivant avec des doubles orphelins supérieure a celle des pays a forte mortalité due
au VIH/SIDA. On y voit deux raisons principales. Il pourrait s’agir, soit d’une
conséquence de la pratique traditionnelle du placement des enfants (United Nations,
2005 ; Zimmer et Dayton, 2005 ; Zimmer, 2009), soit du résultat d’une mortalité adulte
¢levée due a des causes telles que le paludisme, la tuberculose, les maladies infectieuses
ou les problémes d’accouchement pour les meéres (National Research Council, 2006). Cet
aspect doit donc attirer 1’attention des chercheurs et décideurs sur I’importance de la
mortalité¢ adulte en général et de ses éventuels impacts sur le mode de vie des personnes

agées au Niger en particulier.

Si le contexte démographique semble favorable a une cohabitation inéluctable entre
les générations, les contextes socioéconomique et sanitaire indiquent qu’une personne
agée rencontrerait beaucoup de difficultés pour satisfaire entiérement ses besoins les plus
¢lémentaires et ceux des membres de sa famille au Niger. Aussi, ’absence d’un jeune
adulte peut s’avérer soit plus difficile si la personne agée présente des difficultés
fonctionnelles ou si elle doit prendre en charge des adultes sans emploi et des enfants
orphelins, soit moins compliqué si elle bénéficie de prise en charge d’adultes vivant
ailleurs et de la présence des petits enfants pour I’aider dans certaines taches
quotidiennes. Ce sont la de bonnes raisons pour tenter de comprendre la situation des
personnes agées vivant en 1’absence d’un jeune adulte et faire des propositions pour son

amélioration.
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2.7 Justification théorique et méthodologique

Au plan théorique, cette étude permettra d’aller au-dela de la théorie de la
modernisation qui a longtemps soutenu les recherches empiriques sur le sujet et de tenir
compte des contextes démographiques et socioculturels dans 1’explication des modes de
vie des personnes agées en Afrique Subsaharienne (Aboderin, 2004a).
Meéthodologiquement, elle donne 1’occasion d’utiliser les données des recensements en
Afrique Subsaharienne avec une analyse multiniveau. Comme on le voit ci-dessus, le
contexte nigérien est aussi particulier a cause de 1’absence de changements significatifs
dans les comportements démographiques, tandis que la crise économique, la pauvreté et
la sécheresse cyclique maintiennent un climat d’insécurité permanente au sein des
populations en général et chez les personnes agées en particulier (Niger, 1998 ; Idrissa,
2002 ; Niger, 2002 ; Locoh et Mouvagha-Sow, 2005 ; Institut National de la Statistique et
Macro International Inc., 2007). Les conclusions de ce travail permettront enfin d’avoir
une premiere piste de réflexion en vue de 1’élaboration d’une politique sociale en faveur
des personnes agées dans la sous-région sahélienne qui tienne compte des déterminants

aussi bien individuels que contextuels.
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Chapitre 1 : Cadre théorique de I’étude

I. Définition des concepts

Avant d’aller plus loin, nous tenterons de définir certaines notions importantes de
cette étude. Il s’agit d’expliciter ce que nous entendons par personne agée, enfant, adulte,

ménage, mode de vie, ménage a génération coupée et milieu urbain.

1.1 Personne agée

C’est un concept assez difficile a définir compte tenu de la multitude de facteurs
liés a I’image de la personne agée dans différentes sociétés africaines (National Research
Council, 2006). Une personne agée peut étre définie sur la base de trois dimensions :
biologique, sociale et fonctionnelle. La définition biologique (ou statistique) est la plus
utilisée parce qu’elle permet de procéder plus facilement a des comparaisons. Les Nations
Unies considérent généralement, comme personne agée, tout individu agé de 60 ans et
plus (United Nations, 2005). Cette définition a été adoptée dans nombre d’études
réalisées en Asie et Amérique Latine (Martin, 1989 ; Mason, 1992 ; Hermalin, 2002a ;
Knodel et al., 2006). D’autres études retiennent la tranche d’ages de 65 ans et plus
(Bongaarts et Zimmer, 2001 ; Zimmer et Dayton, 2005). Méme en retenant la dimension
biologique, la définition du concept de personne agée est problématique en Afrique
Subsaharienne (Attias-Donfut et Rosenmayr, 1994 ; National Research Council, 2006).
En effet, ’age biologique est le plus souvent mal connu a cause de I’analphabétisme,
I’absence d’un systéme d’état civil fonctionnel et des insuffisances de la méthode de
collecte de I’information sur I’age dans les enquétes et les recensements. Dans plusieurs
sociétés africaines, c’est 1’age social qui est le plus important, car c’est 1’age auquel une
personne rejoint le cercle des anciens selon certaines caractéristiques qui ont toutes un
rapport avec la responsabilité : nombre d’épouses, nombre de descendants, connaissance

des rites traditionnels, situation matérielle, moralité, etc.
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Au-dela des considérations sociales, l’aspect physique peut caractériser
particuliérement une personne agée avec ’apparition des cheveux blancs et des rides sur
le visage, I’incapacit¢ de marcher ou de pratiquer certaines activités productives
(National Research Council, 2006). En effet, on assisterait a un vieillissement physique
prématuré a cause des maladies, de la malnutrition, des travaux physiques et des
multiples maternités en Afrique Subsaharienne (Heslop, 1999 ; Kahn et al., 2006 ; Kuate-
Defo, 2006). Dans le cas particulier du Niger, on note que l’espérance de vie a la
naissance est encore inférieure a 50 ans et que 1’age 1égal de la retraite est de 55 ans ou 30
ans de fonction. Aussi, a cause des mariages et maternités précoces, le statut de grand
parent (trés important socialement) intervient souvent avant 1’age de 50 ans ou moins.
Pour toutes ces raisons, nous considérons comme personne agée tout individu de 55 ans

ou plus pour la présente étude.

1.2 Enfant (ou jeune)

La limitation de 1’age pour un enfant est aussi difficile que pour la personne dgée. Pour diverses
raisons, on constate que la définition d’un enfant varie d’une étude a I’autre. Zimmer et Dayton (2005) et
Zimmer (2009) ont retenu comme enfant tout individu de moins de 15 ans, alors que Bongaarts (2001) a
retenu les moins de 18 ans ; d’autres, le groupe d’ages 0-19 ans ou 0-24 ans a cause principalement de leur
dépendance de plus en plus élevée par rapport aux adultes et méme aux personnes dgées a cause de la crise
économique, de la pauvreté et du chomage (United Nations, 2005 ; Deaton et Paxson, 1998 ; Barrientos et
al., 2003). Pour les mémes raisons, et en prenant en compte I’importance sociale du mariage, Knodel et
Ofstedal (2002) considérent comme enfant tout individu non marié de moins de 18 ans. Au Niger, la
majorité des jeunes agés de moins de 25 ans restent a la charge de leurs familles (nucléaire ou élargie) ou
contribuent directement dans la production en demeurant dans les résidences familiales. Les principales
raisons qui pourront éloigner ces jeunes de leurs familles sont le mariage (pour les filles), la scolarité ou
une activité professionnelle. Aussi, I’dge de la majorité est fixé 1également a 18 ans au Niger et le mariage
offre au jeune un statut social plus significatif que le célibat. Ainsi, pour la présente étude, nous retenons
comme enfant ou jeune tout individu non marié agé de moins de 18 ans comme 1’ont fait Knodel et

Ofstedal (2002).

1.3 Adulte

Comme pour la personne agée et I’enfant (ou jeune), la définition d’un adulte

dépend des contextes socioculturels en Afrique Subsaharienne. Selon Giles et al. (2005),

21



un adulte est tout individu mari¢ qui a au moins un enfant. Cette définition montre
I’importance du statut matrimonial et de la fécondité¢ dans la définition du statut
individuel dans les sociétés africaines. Toutefois, dans la plupart des études, le statut
matrimonial ne fait pas partie des critéres de désignation d’un adulte. Ainsi les groupes
d’ages généralement retenus dans les recherches sont 15-59 ans, 15-64 ans, 20-59 et
18-59 ans. Dans le cadre de la présente étude et suite aux définitions ci-dessus de la
personne agée et de I’enfant, nous déduisons qu’un adulte est toute personne agée de 18 a

54 ans révolus.
1.4 Mode de vie

Selon les Nations Unies, le mode de vie, ou living arrangement, est le type de
cohabitation entre les personnes agées et les autres générations (United Nations, 2005).
Le mode de vie ou cohabitation intergénérationnelle se définit comme le fait de vivre
dans le méme logement ou ménage pour au moins deux générations, mais son ampleur est
fonction de 1’objectif de 1’étude et des données existantes (Knodel et Ofstedal, 2002).
Dans le cas de leur étude sur la cohabitation avec un enfant, ces auteurs nomment
cohabitation réduite, celle qui ne prend pas en compte le voisinage de la personne agée ;
et cohabitation large, celle qui ignore I’age des autres membres du ménage. Ils définissent
aussi une quasi-cohabitation dans le cas ou on prendrait en compte les enfants vivant non
loin de la personne agée pour favoriser un contact journalier. Les groupes retenus sont :
les personnes agées de 60 ans et plus, les jeunes célibataires de moins de 18 ans et les
adultes de 18-59 ans. Ce choix est la conséquence de 1’absence de données sur les enfants
biologiques, les autres parents et le voisinage immédiat de la personne agée. Dans la
présente étude, I’intérét sera porté sur la cohabitation entre les personnes agées, les jeunes
et les adultes comme définis plus haut a cause de 1’absence d’informations sur les liens

entre tous les membres du ménage dans les recensements.

1.5 Ménage

Dans la plupart des recensements et enquétes réalisés dans les pays en
développement, le ménage est défini comme I’ensemble de personnes (apparentées ou

non) qui vivent habituellement dans un méme logement, partagent le méme repas,
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mettent en commun I’ensemble ou une partie de leurs ressources et reconnaissent
I’autorit¢ d’une méme personne appelée chef de ménage (Noumbissi, 2002). Cette
définition a pour objectif de faciliter la comparaison internationale des résultats obtenus.
Elle délimite totalement 1’environnement physique de chaque individu. Mais Randall et
al. (2008) montrent qu’elle précise partiellement le cadre social et économique a cause du
manque d’informations détaillées sur les liens entre tous les membres, leurs revenus
individuels et leurs contributions au sein du ménage. Un examen de plusieurs opérations
de collectes fait ressortir des écarts importants entre les définitions du concept de ménage
au niveau des différents pays et sociétés (Randall et al., 2008). Pour la personne agée, le
ménage est I’unité familiale la plus petite dans laquelle elle s’affirme et a laquelle elle a
recours en cas de besoin de soutien financier, psychologique et physique (De Vos et
Holden, 1988 ; Van der Geest, 2002). Par conséquent, la composition du ménage est
importante pour 1’étude des échanges entre les membres dudit ménage. Mais elle n’en
représente pas le meilleur proxy a cause des difficultés culturelles associées a la

désignation du chef de ménage dans les enquétes et recensements.

La complexité¢ d’une étude sur les personnes agées apparait dés qu’il s’agit de
comprendre profondément les liens entre elles et tous les autres membres du ménage, les
relations et les transferts intra et inter-ménages (De Vos et Holden, 1988 ; Townsend et
al., 2006 ; Van de Walle, 2006) a cause de la diversité culturelle qui caractérise le concept
de ménage dans les sociétés africaines et du fait que la plupart des opérations de collecte
existantes ne recueillent que les liens avec le chef de ménage (Sala-Diakanda, 1989 ;
Towsend et al., 2006 ; Randall et al., 2008). D’autres études révelent que la définition
statistique du ménage sous-estime certainement 1’apport du voisinage et les contacts
journaliers dans la vie de la personne dgée (Hashimoto, 1991 ; Knodel et Saengtienchai,
1999 ; Knodel et Ofstedal, 2002). Ces études montrent en fait que la personne agée ne vit
pas loin de ses enfants adultes dans certains contextes, contrairement a ce que laissaient

penser les informations issues de la définition statistique du ménage.
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1.6 Ménage a génération coupée

L’absence d’un jeune adulte dans un ménage ou vit une personne agée correspond
a deux situations : le cas ou la personne agée est isolée (seule ou avec d’autres personnes
agées) et celui ou elle vit avec au moins un petit enfant ou un autre jeune (ménage a
génération coupée ou skipped generation). Le concept de ménage a génération coupée a
plusieurs définitions qui varient selon les études et les objectifs poursuivis. Certaines
¢tudes le définissent comme un ménage abritant une personne agée et ses petits enfants
(généralement agés de moins de 15 ans) en 1’absence des parents adultes de ces derniers
(Hashimoto, 1991 ; Ntozi et Zirimenya, 1999 ; Knodel et Ofstedal, 2002 ; Zimmer et
Dayton, 2005 ; Merli et Palloni, 2006 ; Zimmer, 2009). Cette définition ne fait pas cas de
la présence ou I’absence d’autres adultes (apparentés ou non avec la personne agée) dans
le ménage. Une seconde définition a ét¢ donnée par les Nations Unies (2005) qui le
consideére comme un ménage dans lequel vivent une personne agée et au moins un petit
enfant en considérant I’absence des enfants biologiques de la personne agée (middle
generation), sans préciser s’il s’agit d’enfants adultes ou pas, et sans faire référence aux
autres adultes avec un lien de parenté ou pas avec la personne agée. On le voit, les deux
définitions ci-dessus privilégient le role économique supposé de I’enfant biologique dans
la satisfaction du bien-étre de ses parents agés et celui de leurs petits enfants. La
troisiéme définition est celle qui considére comme ménage a génération coupée tout
ménage dans lequel vivent au moins une personne agée et au moins un enfant (de moins
de 15 ou moins de 18 ans), en I’absence d’un adulte, sans tenir compte des liens de
parenté entre la personne agée, I’enfant et I’adulte (Kakwani et Subbarao, 2005 ;
Hosegood et Timaeus, 2006). Cette derni¢re définition, plus globalisante, va au-dela des
considérations purement économiques des relations intergénérationnelles et se base sur
les aspects psychologiques et fonctionnels de la cohabitation entre un adulte et une
personne agée. Par conséquent, elle cadre mieux avec les contextes socioéconomiques et
culturels des sociétés africaines (Locoh et Makdessi, 2000). Dans le cadre de la présente
¢tude, nous nous basons sur cette derniere conception du ménage a génération coupée que
nous définissons comme tout ménage dans lequel vivent au moins une personne agée de
55 ans ou plus et au moins un enfant célibataire de moins de 18 ans, en ’absence d’un

adulte de 18-54 ans.
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1.7 Milieu urbain

La définition du milieu urbain est aussi complexe que celle du ménage en Afrique
Subsaharienne en variant d’un pays a ’autre et d’une opération a 1’autre. Antoine (1997)
précise que plusieurs critéres relatifs a la taille de la population ou a la présence
d’infrastructures dites modernes sont utilis€s pour définir un centre urbain. Cette diversité
de critéres rend difficile toute comparaison internationale. Au Niger, les deux derniers
recensements et les récentes enquétes auprés des ménages considérent comme milieu
urbain, tout chef-lieu de département ou d’arrondissement, ou toute localité¢ définie

administrativement comme telle.

Il. Principales théories

Il existe plusieurs approches relatives aux études sur les conditions de vie des
personnes agées dans les pays développés, mais qui, de plus en plus, supportent les
recherches dans les pays en développement. Les principales approches théoriques
utilisées dans les pays en développement sont : 1’approche socio-économique, 1’approche
socioculturelle, I’approche de la réciprocité et 1’approche des orphelins du VIH/SIDA
(Martin, 1989 ; Da Vanzo et Chan, 1994 ; Martin et Kinsella, 1994 ; Chan et Da Vanzo,
1996 ; Bongaarts et Zimmer, 2001 ; Hermalin, 2002b ; Palloni, 2002 ; Sokolovsky, 2002 ;
Van der Geest, 2002 ; Aboderin, 2004a ; United Nations, 2005 ; Zimmer et Dayton,
2005 ; National Research Council, 2006).

2.1 L’approche socio-économique

La théorie de la modernisation suppose que les facteurs tels que 1’urbanisation,
I’industrialisation, la scolarisation et les progrés sanitaires affaiblissent le statut social et
économique des personnes agées. Le systtme de cohabitation intergénérationnelle est
ainsi transformé et les obligations sociales des jeunes adultes envers les personnes agées
se trouvent altérées. Les principales hypothéses de cette approche se basent sur
I’urbanisation et ses corollaires, la crise économique et les transferts intergénérationnels.
Elle suppose, en premier lieu, que I'urbanisation, la migration du travail, 1’emploi
moderne, la scolarisation, les progres scientifiques et I’amélioration du niveau de vie ont

transformé radicalement la structure du réseau familial des personnes agées en favorisant
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I’avénement de la famille nucléaire et ’isolement des personnes agées (Goode, 1970 ;
Cowgill et Holmes, 1972 ; Martin, 1989 ; Sangree, 1992 ; Apt, 1996 ; Bongaarts et
Zimmer, 2001 ; Hermalin, 2002b ; Aboderin, 2004a ; United Nations, 2005). Cette
premicre hypothése soutient aussi que de plus en plus de personnes agées, en particulier
des femmes, vivraient seules en milieu rural a cause de 1’exode vers les villes des jeunes
adultes pour raison de travail ou de formation, puis en milieu urbain a cause du

développement du salariat féminin.

La seconde hypothése de cette approche suppose que la cohabitation est une
fonction des besoins socioéconomiques et sanitaires, tant pour les jeunes adultes que pour
les personnes agées (Da Vanzo et Chan, 1994 ; Knodel et Ofstedal, 2002). D’un c6té, par
le fait du chomage, de la pauvreté et de maladies graves, de plus en plus d’enfants adultes
n’arrivent pas a quitter le noyau familial pour s’installer de fagon autonome
(Razafindratsima, 2002). De I’autre, les personnes agées, conscientes de certaines limites
matérielles ou fonctionnelles, choisiront de cohabiter avec des jeunes adultes. Dans les
deux cas, la satisfaction des besoins fondamentaux a travers cette cohabitation,
deviendrait plus difficile aussi bien pour les jeunes que pour les plus agés (Banque
Mondiale, 1996a ; Barrientos et al., 2003 ; United Nations, 2007b). Par ailleurs, dans
certains milieux urbains, les jeunes couples souhaitant vivre leur intimité et faire face a
I’augmentation des colits de 1’éducation et de la formation des enfants, préférent faire
cohabiter leurs propres enfants et leurs parents agés et leur assurer une prise en charge

commune (Singleton, 2002).

Enfin, la troisieme hypothése, qui porte sur les transferts, soutient que les
cohabitations intergénérationnelles sont basées sur des modes d’échanges de biens
(argent, nourriture) et services entre anciennes et jeunes générations. Mais, les transferts
d’argent, se font le plus souvent par les enfants adultes qui ne vivent pas dans les mémes
ménages que les personnes agées vers ces dernicres. C’est 'un des coOtés positifs de la
migration des adultes dans les pays en développement et qui montre que les personnes
agées vivant en 1’absence d’un adulte ne sont pas toujours économiquement vulnérables

(Apt, 1996 ; Mahieu, 1997 ; Cliggett, 2001 ; Unanka, 2002 ; Weinreb, 2002).
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Méme si la plupart des études réalisées sur les conditions de vie des personnes
agées se fondent sur la théorie de la modernisation, cette derniere a été le plus souvent
non vérifiée dans les contextes des pays en développement. L’insuffisance de cette
théorie, pour expliquer tous les modes de vie, a conduit les chercheurs a privilégier
d’autres hypothéses (exclusives ou complémentaires) qui prennent en compte les effets de
la rareté des biens matériels, de la diversité des valeurs socioculturelles, de la réciprocité
entre générations et de la mortalit¢ adulte (Cattel, 1990 ; Hermalin, 2002b ; Van der
Geest, 2002 ; Weinreb, 2002 ; Aboderin, 2004b).

2.2 L’approche socioculturelle

L’approche socioculturelle porte sur les constructions sociales et culturelles du
vieillissement et de I’ainesse (Chan et Da Vanzo, 1996 ; Sokolovsky, 1997 et 2002 ;
Loriaux, 2002 ; Van der Geest, 2002 ; Weinreb, 2002 ; Gelfand, 2003). Cette approche
suppose que les personnes adgées sont des acteurs qui ont des roles et statuts bien définis
dans le fonctionnement de la société a travers des systémes spécifiques de cohabitation.
Par rapport a la cohabitation intergénérationnelle, elle soutient que la décision de
cohabiter n’est pas du ressort de I’individu, mais répond plutot a des régles sociales
préétablies auxquelles doivent se conformer tous les membres de la société. Ces regles
sont spécifiques aux contextes socioculturels associés a I’ethnie, a la religion ou au mode
de vie (Moller et Welch, 1990 ; Apt, 1996 ; Mahieu, 1997 ; Reddy, 2002 ; Shaibu et
Wallhagen, 2002 ; Van Der Geest, 2002 ; Weinreb, 2002 ; Kakwani et Subbarao, 2005 ;
United Nations, 2005). Parmi les multiples cas possibles, nous évoquons trois que 1’on
retrouve un peu partout dans la région. Le premier cas est celui des sociétés
(généralement patriarcales) dans lesquelles tous les descendants d’un méme individu
partagent la grande maison familiale. Dans ce cas, le classement d’une personne agée
dans un ménage donné dépendra de la définition retenue par I’opération de collecte et de
la capacité de 1’agent enquéteur a faire preuve de discernement. Il y a un autre type de
société ou les parents agés et leurs enfants adultes ne partagent pas la méme concession,
mais habitent les uns a coté des autres. Dans ce cas, les petits enfants passent souvent les

nuits avec leurs grands parents (avec lesquels les relations sont assez détendues) dans des
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ménages différents de ceux des adultes. Le troisieme type de société est celui ou la
cohabitation n’est pas un processus d’organisation de la société, comme les deux
précédents, mais comme un choix rationnel aussi bien des parents agés que de leurs

enfants adultes.

2.3 La théorie de la réciprocité et la théorie des orphelins du VIH/SIDA

Outre les deux grandes théories ci-dessus, il en existe d’autres qui prennent de
plus en plus de ’ampleur dans I’explication des modes de vie des personnes agées : la
théorie de la réciprocité et celle des orphelins du VIH/SIDA. La théorie de la réciprocité
suppose que toute cohabitation entre les générations serait fonction de I’appréciation que
font les jeunes adultes des services qui leurs sont rendus par les plus 4gés quand ils
¢taient petits (Cattel, 1990 ; Van der Geest, 2002 ; Weinreb, 2002 ; Aboderin, 2004b). En
effet, au jeune age, un enfant recoit un soutien de toute sorte de la part, non seulement de
ses parents biologiques, mais aussi des autres membres de la famille élargie, voire de la
société surtout en milieu rural ou dans les anciens quartiers en milieu urbain. Il est donc
un devoir social pour un adulte d’aider les personnes plus agées qui 1’avaient soutenu
pendant son enfance. Mais ce systéeme de compensation tend a se modifier en raison de la
conjoncture économique mondiale (Mahieu, 1997). Au Ghana et au Nigeria par exemple,
Apt (1996) et Unanka (2002) ont montré que la majorité des personnes agées ne comptent
plus que sur leurs enfants adultes et trés peu sur les autres adultes, méme ceux qu’elles

avaient soutenus a leur enfance.

Selon la théorie des orphelins du VIH/SIDA, la mortalit¢ adulte due a cette
maladie entrainerait la formation de ménages dans lesquels vivent deux générations
vulnérables a savoir les enfants orphelins et leurs grands parents (Hashimoto, 1991 ;
Ntozi et Zirimenya, 1999 ; Williams et Tumwekwase, 2001 ; United Nations, 2005 ;
National Research Council, 2006 ; Zimmer et Dayton, 2005 ; Merli et Palloni, 2006).
Toutefois, cette théorie trouve difficilement les contextes appropriés a sa vérification
dans plusieurs sociétés d’ Afrique Subsaharienne, méme la ou la prévalence du VIH/SIDA
est relativement élevée. En effet, les études réalisées indiquent I’insuffisance de la

mortalit¢ due au VIH/SIDA a expliquer a elle seule le phénomene de ’absence d’un
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jeune adulte. Et parmi les autres facteurs probables, on note la mortalité due aux autres
causes (paludisme, tuberculose, maladies infectieuses, mortalité maternelle) et la pratique
du confiage des enfants (United Nations, 2005 ; Zimmer et Dayton, 2005 ; Merli et
Palloni, 2006 ; Zimmer, 2009). Cette situation est principalement celle des pays a faible
prévalence de VIH/SIDA, mais a forte mortalité adulte et/ou a forte proportion d’enfants

confiés comme le Niger.

Ce bref apercu sur des théories montre que la cohabitation intergénérationnelle
des personnes agées peut étre appréhendée sous plusieurs angles. On constate, cependant,
que quelle que soit I’approche utilisée, les différentes études sur les personnes agées
tiennent compte de I’écart (social, culturel et économique) entre le milieu urbain et rural
et entre ’homme et la femme. C’est la preuve de la convergence entre les différentes
approches dans I’explication des phénomenes sociaux (Cliggett, 2001; Hermalin, 2002b ;
Knodel et Ofstedal, 2002 ; Mason, 2002). L’approche qui sera utilisée pour cette étude,
combinera les approches socioéconomique et socioculturelle évoquées ci-dessus en
prenant en compte les principaux contextes du Niger. La nature des données utilisées (le
recensement) ne nous permet pas de prendre en compte la théorie de la réciprocité et des

orphelins du VIH/SIDA.

Notre cadre théorique fait référence au schéma global élaboré par Hermalin
(2002b) dans le cadre de la recherche des facteurs explicatifs du bien-étre des personnes
agées en Asie. Il postule que le mode de vie de la personne agée est directement associé a
ses caractéristiques individuelles, celles des autres membres du ménage et celles de son
ménage. Les effets de ces caractéristiques sont a leur tour influencés par le contexte
socioéconomique, démographique et culturel au sein duquel se définissent les politiques
sociales et économiques de chaque pays. Compte tenu des limites liées aux données, nous
ne prenons pas en compte les caractéristiques des autres membres du ménage ou des
enfants des personnes dgées. Nous ne pouvons pas aussi examiner les caractéristiques des
enfants adultes vivant en dehors du ménage, bien qu’ils soient de potentiels soutiens pour
les parents 4gés et que la connaissance de leur existence pouvait justifier I’absence d’un

jeune adulte dans le ménage.
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Synthése des connaissances sur le mode de vie des personnes agées
en Afrique Subsaharienne

3.1 Les différents modes de vie des personnes agées en Afrique
Subsaharienne

La cohabitation intergénérationnelle est une stratégie de survie importante, aussi
bien pour les personnes agées que pour les jeunes générations. En Asie et en Amérique
Latine, on a jusque-la souligné le role capital de 1’enfant adulte dans la prise en charge de
la personne agée, ce qui renforce I’idée selon laquelle les personnes dgées soient les
principales bénéficiaires de la cohabitation intergénérationnelle (Martin, 1989 ; Apt,
1996 ; Bongaarts et Zimmer, 2001 ; United Nations, 2005 et 2007b). Pourtant, cette
hypothése n’a pu étre vérifiée partout a I’aide des données existantes (Rosemberg, 1997 ;

Okoye, 2004 ; United Nations, 2005).

Dans les pays pauvres en général et en Afrique Subsaharienne en particulier, ou il
n’existe pas de systtme formel de prise en charge sociale, la cohabitation
intergénérationnelle est intimement liée aux échanges entre les générations. D’un coté, les
membres adultes de la famille élargie qui contribuent a la prise en charge d’une personne
agée, alors que les petits enfants font les petites courses et les petits travaux a domicile
(Ingstad et al., 1992 ; Martin et Kinsella, 1994 ; Apt, 1996 ; Locoh et Makdessi, 2000 ;
Cliggett, 2001 ; El Youbi, 2002 ; UNFPA, 2002 ; Van der Geest, 2002 ; Shaibu et
Wallhagen, 2002). De 1’autre, les personnes agées qui sont chargées de 1’éducation des
enfants et quelques travaux domestiques (surtout pour les femmes) ou qui sont
contraintes de prendre en charge les enfants (confiés ou orphelins), voire méme des
adultes sans emploi ou malades de VIH/SIDA (Ingstad et al., 1992 ; Razafindratsima,
2002 ; Singleton, 2002 ; Van der Geest, 2002 ; Barrientos et al., 2003 ; Legrand et al.,
2003 ; Nyambedha et al., 2003 ; Ferreira, 2004a ; Kakwani et Subbarao, 2005 ; Kakwani
et al., 2006 ; Bohman et al., 2007 ; Bock et Johnson, 2008 ; Cattel, 2008 ; King, 2008).

Mais, dans la plupart des cas, ce systeéme de cohabitation et/ou de prise en charge
informel répond aux normes sociales et culturelles spécifiques a chaque société. Des

recherches ethnographiques ont permis d’analyser I’évolution des systémes traditionnels
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de cohabitation intergénérationnelle et d’appréhender les interactions entre générations et
les contextes ruraux et urbains de la vie des personnes agées. Selon ces études, des
changements sont intervenus dans les relations entre les générations a cause des
changements socioéconomiques et de la diversité culturelle du continent, mais les débats
restent ouverts quant a I’avenir de la cohabitation intergénérationnelle, particulicrement
en Afrique Subsaharienne (Attias-Donfut et Rosenmayr, 1994 ; Apt, 2002b ; Pezzin et
Shone, 1999 ; Singleton, 2002 ; Oppong, 2006 ; National Research Council, 2006).

A cause de la diversité des contextes socioculturels et économiques des pays en
développement, les études ont dégagé des formes complexes de cohabitation que 1’on
retrouve presque partout, méme si leurs prévalences varient d’une région a 1’autre. Dans
cette complexité, Hashimoto (1991) puis Knodel et Saengtienchai (1999) ont identifié
I’importance du voisinage des personnes agées généralement ignoré¢ dans les enquétes

quantitatives qui se référent uniquement au ménage économique.

La cohabitation avec un enfant adulte est le mode de vie le plus fréquent en
Afrique Subsaharienne (Noumbissi et Zuberi, 2001 ; Bongaarts and Zimmer, 2001 ;
United Nations, 2005). Par contre, moins de 10% des personnes agées de 60 ans et plus
vivent seules (Bongaarts et Zimmer, 2001 ; United Nations, 2005). Par ailleurs, la
pratique du placement des enfants, la migration de travail des adultes, la scolarisation des
jeunes et ’augmentation de la mortalité adulte pourraient augmenter la part des personnes
agées vivant avec leurs petits enfants, en 1’absence de leurs enfants adultes. Selon les
Nations Unies (United Nations, 2005), 12% de la population agée de 60 ans et plus vivent
dans ce type de ménage en Afrique Subsaharienne, contre 7% en Amérique Latine et
Caraibes et 5% en Asie. Mais, quelle que soit la région, la situation varie d’un pays a
I’autre. En Afrique Subsaharienne, la situation est relativement plus prononcée au
Malawi, au Rwanda, en Ouganda et en Zambie ou entre 21 et 25% de personnes agées
vivent avec leurs petits enfants en 1’absence des parents adultes de ces derniers. Cette
proportion varie de 15 a 20% au Ghana, en Ethiopie, & Madagascar, en Afrique du Sud et
au Zimbabwe (United Nations, 2005). Dans une comparaison entre 7 pays en

développement, Hashimoto (1991) montre que cette proportion varie selon le milieu de
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résidence. Elle est plus élevée en milieu rural (35,7% au Zimbabwe, 13% en Thailande et
2,7 % en Inde), faible a coté de la capitale (4,3% en Corée du Sud et 2,7% en Egypte) et
trés faible en milieu urbain (1% au Singapour et 0,7% au Brésil). Hashimoto expliquait
les niveaux élevés par I’importance de la migration des adultes du milieu rural vers les
grandes villes. Cependant, de nouveaux facteurs font leur apparition, tant en milieu rural
qu’urbain, a savoir la mortalité adulte due au VIH/SIDA et les déplacements dus aux
guerres civiles (Ntozi et Zirimenya, 1999 ; Zimmer et Dayton, 2005 ; Zimmer et al.,
2005 ; Knodel et al., 2006 ; Merli et Palloni, 2006 ; Hosegood et Timaeus, 2005 et 2006 ;
Zimmer, 2009). Paradoxalement au Niger, ou la migration est faible, ou la prévalence du
VIH/SIDA est I'une des plus faibles et ou les déplacements de la population dus aux
conflits civils sont rares, 14% des personnes agées de 60 ans et plus vivent avec leurs
petits enfants en I’absence des parents adultes de ces derniers selon les Nations Unies
(2005). Pour expliquer ce cas particulier, certaines études font I’hypothése du placement
des enfants, pratique sociale trés répandue en Afrique Subsaharienne (Nations Unies,

2005 ; Zimmer et Dayton, 2005 ; Zimmer, 2009).

Hormis la mortalité due au VIH/SIDA, le contexte actuel des études sur le mode
de vie des personnes adgées en Afrique Subsaharienne ressemble a celui qui prévalait en
Asie et en Amérique Latine au début des années 1990. Les études portaient alors
principalement sur I’explication de la cohabitation entre les personnes agées et leurs
enfants adultes, a cause du rdle primordial de I’enfant biologique dans la prise en charge
des parents agés dans ces sociétés (Martin, 1989 ; De Vos, 1990 ; Mason, 1992 ; Da
Vanzo et Chan, 1994 ; Siriboon et Knodel, 1994 ; Chan et Da Vanzo, 1996 ; Knodel et
Ofstedal, 2002). Ces ¢tudes ont servi de base aux recherches récentes sur I’explication du
mode de vie des personnes agées dans les pays en développement en général et en
Afrique Subsaharienne en particulier (Bongaarts et Zimmer, 2001 ; Apt, 2002 ; El Youbi,
2002 ; Razafindratsima, 2002 ; Mba, 2005 ; Zimmer et Dayton, 2005 ; United Nations,
2005 et 2007b ; Merli et Palloni, 2006).

I1 en ressort que les différences selon le sexe, le milieu de résidence, le niveau de

vie, le statut matrimonial, la mortalité due au VIH/SIDA, etc., au niveau individuel, puis
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selon les indicateurs de développement au niveau macroéconomique, influencent tres
diversement les variations du mode de vie des personnes agées. Mais, les études déja
réalisées ne permettent pas d’apprécier la complémentarité entre les probabilités de vivre
dans les différents types de cohabitation : vivre seul, vivre en couple, vivre avec des
enfants seulement, vivre avec des petits enfants seulement, etc. (United Nations, 2005 ;

Zimmer et Dayton, 2005 ; Zimmer, 2009).

3.2 es facteurs explicatifs des modes de vie des personnes dgées dans les
pays en développement et en Afrique Subsaharienne

Les études sur les déterminants des modes de vie des personnes agées en Afrique
Subsaharienne en général et de la vie en 1’absence d’un jeune adulte en particulier, sont
rares. La littérature indique que les modes de vie des personnes agées sont complexes et
dynamiques et sont aussi fonction de plusieurs facteurs sociodémographiques,
socioéconomiques, socioculturels et sanitaires (Knodel et Saengtienshai, 1999 ;
Hermalin, 2002a ; Knodel et Ofstedal, 2002). L’absence d’un adulte dans un ménage est
donc une situation qui varie dans le temps et selon plusieurs caractéristiques individuelles
et contextuelles, notamment le sexe et le milieu de résidence de la personne agée (United
Nations, 2005 ; Zimmer et Dayton, 2005). Dans cette partie, notre stratégie consiste a
rappeler les résultats de recherches réalisées aussi bien en Afrique que dans les autres
pays en développement pour avoir une idée plus large des déterminants des modes de vie
des personnes agées en général. Pour palier le manque d’études spécifiques sur I’absence
d’un jeune adulte, du fait de vivre isolé ou du fait de vivre dans un ménage a génération
coupée, nous examinons les facteurs de tous les modes de vie avant de nous concentrer
sur ces trois aspects dans I’élaboration des hypotheses. De plus, pour rester assez proche
des contextes socioéconomiques et culturels africains, notre revue de la littérature se
limitera aux études réalisées en Asie ou en Amérique Latine tout en ayant a I’esprit que
ces deux régions ne sont pas au méme niveau que 1’Afrique Subsaharienne dans la prise
de conscience des défis du vieillissement et de la situation des personnes agées.
Rappelons que la compréhension de I’absence d’un jeune adulte, tout comme celle du
ménage a génération coupée, n’est pas uniforme dans les différentes études. Ce qui doit

appeler a la prudence dans la comparaison des résultats provenant d’études diverses.
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3.2.1 Les facteurs sociodémographiques

L’age

L’hypothése généralement soutenue par les différentes études est que 1’avancée en
age augmenterait le besoin d’assistance. Si cette assistance est physique ou
psychologique, la cohabitation avec des jeunes adultes est nécessaire. S’il s’agit d’une
assistance matérielle, la cohabitation ne s’impose pas. L’age est dans la plupart des cas
considéré comme variable de controle, d’ou un manque d’explication des effets, pourtant
trés diversifiés, qu’il a sur les modes de vie des personnes agées. Par exemple, une étude
mondiale des Nations Unies montre que 1’age a un effet positif sur la probabilité de vivre
seul (sauf au Bangladesh) pour les personnes agées de 60 ans et plus, mais que la
différence n’est significative que dans 18 pays (ceux ayant les plus gros échantillons) sur
69 (United Nations, 2005). Pour les personnes adgées non mariées, il est supposé que
I’avancée en age réduirait la propension a vivre seul et I’hypothése n’est vérifiée que dans
seulement 11 pays sur 69 (United Nations, 2005). Ce résultat n’indique nullement que les
personnes soient isolées ou n’obtiennent pas de soutien quand elles vieillissent. En effet,
dans certaines sociétés, une personne agée peut choisir de vivre seule parce qu’elle se
sent capable physiquement et matériellement de le faire. Dans d’autres, elle le fait pour
rester aussi dans son intimité mais en résidant non loin de ses enfants (ou autres parents)
adultes. Parfois, la personne agée n’a pas de choix si elle perd tous ses enfants ou tous les
membres de sa famille. Toutefois, le résultat est intéressant en montrant I’importance
relative de la cohabitation dans la propension a chercher de I’assistance. En effet, les
Nations Unies (United Nations, 2005) rapportent que les personnes agées vivant seules
ont plus de chances de demander de 1’aide que celles qui vivent avec les membres adultes

de la famille.

En Asie, au début des années 1990, Martin (1989) a montré que 1’dge a un effet
négatif sur la propension a vivre avec un enfant adulte en Malaisie, aux Philippines et aux
Iles Fiji et un effet non significatif en Corée du Sud. De Vos (1998) a montré que 1’age a
un effet positif sur la propension a vivre dans une famille élargie aussi bien pour la

population totale agée de 60 ans et plus que pour les femmes veuves de ce groupe d’ages
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en utilisant les données du recensement de 1982 en Equateur. Par contre, 1’auteure a
montré, une décennie plus tot, que 1’dge n’a pas d’effet significatif sur le méme
phénomeéne dans six pays d’Amérique Latine (Colombie, Costa Rica, Mexique, Panama,
Pérou et République dominicaine) en utilisant les données d’enquétes sur la santé
mondiale (De Vos, 1990). Da Vanzo et Chan (1994) ont trouvé la méme association entre
I’age et la propension a vivre avec un enfant adulte chez les personnes dgées en Malaisie.
En étudiant un groupe de quatre pays asiatiques (Taiwan, Philippines, Thailande et
Singapour), Knodel et Ofstedal (2002) ont montré que 1’effet de I’age varie selon le mode
de vie et la catégorie de personnes agées. Ainsi, chez les mariées, une personne agée de
60-74 ans a moins de chances de vivre avec un conjoint seulement que celle qui est agée
de 75-79 ans. Chez les personnes ayant au moins un enfant vivant, celles agées de 60-74
ans ont plus de chances de cohabiter avec un enfant non marié que celles agées de 75-79
ans. La méme étude indique que I’age n’a pas d’effet significatif sur la probabilité de
vivre seul et celle de cohabiter avec un enfant marié respectivement chez les personnes

agées non mariées et celles ayant au moins un enfant vivant.

En Afrique, les études confirment I’effet imprévisible de 1’age sur les différents
modes de vie de la personne agée. Selon les Nations Unies (United Nations, 2005), un
seul pays africain (I’Egypte) confirme I’hypothése selon laquelle I’dge réduit les chances
de vivre seul au sein de la population agée totale et deux (Afrique du Sud et Gabon) au
niveau des personnes agées non mariées. Les situations sont diverses dans les autres pays.
Au Niger par exemple, 1’effet de 1’age n’est pas significatif sur la probabilité de vivre
seul, quelle que soit la population. Au Mali, cet effet est positif pour la population agée
totale mais non significatif pour les personnes agées non mariées. Par contre, au Burkina
Faso, les personnes agées de 60-64 ans ont moins de chances de vivre seules que celles
agées de 65-69 ans, quelle que soit la population. Une étude réalisée par El Youbi (2002)
au Maroc montre que ’avancée en age réduit la cohabitation avec un parent adulte (qu’il
considére comme sécurité familiale), infirmant ainsi son hypothése de base. En Afrique
du Sud, Noumbissi (2002) montre que I’age a un effet négatif sur la propension a vivre
dans un ménage ordinaire par rapport au fait de vivre en institution. Razafindratsima
(2002) montre que I’age augmente la propension a vivre avec son enfant de sexe féminin

et n’a pas d’effet significatif sur celle de vivre avec un garcon dans I’agglomération
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d’Antananarivo (milieu urbain malgache). Au Zimbabwe, Kimuna (2005a) montre que
I’age n’a pas d’effet significatif sur la propension a vivre seul ou en couple seulement
chez les personnes agées de 65 ans et plus. Paradoxalement, 1’auteur montre que les
personnes agées de 65 ans et plus ont moins de chances de bénéficier de soutien
socioéconomique que les moins de 65 ans (Kimuna, 2005b), ce qui confirme I’idée selon
laquelle la cohabitation avec un adulte n’est pas nécessairement synonyme de prise en

charge économique pour la personne agée.

En Afrique de I’Ouest et du Centre, Zimmer et Dayton (2005) montrent que 1’age
augmente les chances de vivre avec un petit enfant ou dans un ménage a génération
coupée, alors qu’il réduit celles de cohabiter avec un enfant adulte chez les hommes de 60
ans et plus. Chez les femmes par contre, 1’age réduit les chances de vivre avec un enfant
adulte ou avec un petit enfant. Mais, il n’y a pas de différence significative entre les
femmes agées de 60-64 ans et celles agées de 65-79 ans dans la propension a vivre dans
un ménage a génération coupée. Seules celles agées de 80 ans et plus ont
significativement moins de chances de vivre dans un ménage a génération coupée que
celles agées de 60-64 ans dans ces deux régions d’Afrique. Au Lesotho, Mba (2002)
montre que I’avancée en age augmente les chances de vivre seul ou de cohabiter avec les
autres parents chez les femmes agées de 60 ans et plus. Par contre les chances de
cohabiter avec un conjoint et un enfant diminuent avec 1’age, sauf pour les femmes agées
de 80 ans et plus comparativement a celles agées de 60-64 ans. De méme, les chances de
cohabiter avec un conjoint seulement diminuent avec 1’dge mais D’effet n’est pas
significatif chez les 75 ans et plus. Dans une autre étude de Mba (2003), ce dernier
montre que I’age augmente les chances d’une femme agée de 60 ans et plus de cohabiter
avec un adulte. Contrairement a celle de 2002, cette étude montre un effet mitigé de 1’age
sur la probabilité de vivre seul. En effet, les femmes adgées de 80 ans et plus ont moins de
chances de vivre seules ou de vivre avec un petit enfant que celles dgées de 60-69 ans.
Celles agées de 70-79 ans ont plus de chances de vivre seules que celles agées de 60-69
ans, alors que la différence est non significative pour la probabilité¢ de vivre avec un petit

enfant.
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Selon la littérature, la diversité de 1’effet de I’age sur certains modes de vie des
personnes agées serait due a I’influence d’autres caractéristiques des personnes agées
telles que la santé et le nombre d’enfants ou celles de leurs enfants telles que le sexe et le
statut matrimonial (Martin, 1989 ; De Vos, 1990 et 1998 ; Da Vanzo et Chan, 1994 ;
Knodel et Ofstedal, 2002 ; United Nations, 2005 ; Zimmer et Dayton, 2005).

Le genre

L’importance du genre et sa complexité dans 1’explication des conditions de vie
des personnes agées font en sorte que bien des analyses sont réalisées par sexe (Coles,
1990 ; El Youbi, 2002 ; Mba, 2002, 2003, 2005 ; United Nations, 2005 ; Zimmer et
Dayton, 2005). Dans le cas ou I’analyse est faite sur ’ensemble des deux sexes, le genre
est retenu le plus souvent comme variable de controle et ses effets ne sont généralement
pas rapportés. Pourtant, la littérature est unanime sur la différence entre les hommes et les
femmes par rapport aux conditions de vie des personnes agées, aussi bien en Afrique
Subsaharienne que dans les autres régions en développement, avec comme hypothése de
base, une vulnérabilit¢ de la femme agée par rapport a ’homme agé. Cette hypothese
suppose que ’homme ag¢ aurait plus de chances de vivre en compagnie de jeunes adultes

que la femme agée (Knodel et Ofstedal, 2003 ; Oppong, 2006).

Mais des tests effectués dans diverses études sur les modes de vie des personnes
agées dans les pays en développement révelent la complexité de la différence homme-
femme. Ainsi, I’étude des Nations Unies de 2005 (United Nations, 2005) montre que les
femmes agées ont plus de chances de vivre seules que les hommes agés dans la majorité
des pays en développement (53 sur 65 étudiés) pour la population totale agée de 60 ans et
plus aprés controle par 1’age, le milieu de résidence et I’instruction. Ce résultat, qui
confirme I’hypothéese de base, est significatif dans seulement 37 pays (sur les 53) dont 18
en Afrique, 16 en Asie et 3 en Amérique Latine. Dans les 12 pays (sur les 65) ou les
femmes ont moins de chances de vivre seules que les hommes, la différence n’est
significative que dans trois pays seulement appartenant tous a 1’Amérique Latine

(Nicaragua, Panama et Vénézuela). Si 1’on retient uniquement la population agée non
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mariée, I’étude montre que les femmes ont moins de chances de vivre seules que les
hommes dans 57 pays sur 65. La différence est significative dans 48 (sur les 57) dont 30
en Afrique, 11 en Asie et 16 en Amérique Latine. Il faut souligner ici que, chez les
personnes agées non mariées, c’est seulement en Asie que les femmes ont plus de
chances de vivre seules que les hommes et la différence n’est significative qu’en Corée
du Nord seulement. Au Sahel, on constate que le Niger, le Mali et le Burkina Faso
suivent la tendance générale car les femmes y ont plus de chances de vivre seules que les
hommes dans la population adgée totale et moins de chances dans la population dgée non
mariée. Ce qui n’est pas le cas du Sénégal ou les différences ne sont pas significatives,

quelle que soit la population considérée.

Sur un plan plus général, Martin (1989) a montré que les hommes agés ont plus de
chances de vivre avec quelqu’un (conjoint, enfant ou autres) par rapport au fait de vivre
seul que les femmes agées en Corée du Sud, aux Iles Fiji et en Malaisie, mais pas aux
Philippines, a 1’aide d’une régression multinomiale sur le mode de vie des personnes
agées (vivre seul, vivre avec conjoint, vivre avec enfant et vivre avec autres). Par contre
elle a montré qu’il n’y a pas de différence significative entre hommes et femmes dans la
propension a cohabiter avec un enfant dans ces quatre pays. Ce résultat est confirmé par
Da Vanzo et Chan (1994) en Malaisie et par De Vos (1990) pour I’ensemble des six pays
d’Amérique Latine qu’elle a étudiés. Toutefois, De Vos (1990) a montré que les femmes
agées non mari¢es ont plus de chances de vivre dans des familles élargies que les
hommes non mariés pour 1’ensemble des six pays. Aussi, Knodel et Ofstedal (2002)
trouvent que les femmes ont moins de chances de vivre seules que les hommes parmi les
personnes agées non mariées, alors qu’elles ont plus de chances de vivre avec leurs
conjoints seulement chez les mariées dans les quatre pays d’Asie ¢étudiés. Par ailleurs,
chez les personnes agées ayant des enfants vivants, les femmes ont moins de chances que
les hommes de cohabiter avec un enfant non mari¢, tandis que la différence n’est pas

significative dans la probabilité de cohabiter avec un enfant marié.

Les résultats spécifiques a 1’absence d’un jeune adulte et a la vie dans un ménage

a génération coupée sont plus rares. Au Maroc, El Youbi (2002) montre que la femme
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agée a plus de chances de vivre en 1’absence d’un jeune adulte que ’homme agé, méme si
cette tendance est a la baisse dans le temps. Ce constat rejoint celui de Kimuna (2005a)
selon lequel la femme agée aurait moins de chances de vivre avec un parent adulte que
I’homme 4g¢ au Zimbabwe. Dans le méme ordre d’idées, Noumbissi (2002) montre que
les femmes ont plus de chances de vivre dans des institutions d’accueil pour personnes
agées que les hommes en Afrique du Sud. Selon les Nations Unies (2005), la femme agée
aurait plus de chances de vivre dans un ménage a génération coupée que ’homme agé en

Afrique Subsaharienne.
Le statut matrimonial

En influencant la différence homme-femme, le statut matrimonial apparait comme
I’un des facteurs les plus importants dans 1’explication des modes de vie de la personne
agée dans les pays en développement. Martin (1989) montre que la survie d’un conjoint
est négativement associée a la cohabitation avec un enfant dans certains pays asiatiques
(Malaisie, Philippines, Fiji). Cependant, les personnes agées dont les conjoints sont
vivants ont plus de chances de vivre avec un enfant ou une autre personne par rapport au
fait de vivre seul. Dans les six pays d’Amérique Latine qu’elle a étudiés, De Vos (1990) a
montré que les personnes agées non mariées ont plus de chances de vivre dans une
famille ¢largie que les mariées. Mais 1’écart est plus important chez les femmes. Il existe
toutefois une exception en République Dominicaine ou, chez les hommes agés, les non
mariés ont moins de chances de vivre dans une famille ¢largie que les mariés. Selon la
méme étude, D'effet du statut matrimonial sur la probabilit¢ de vivre dans une famille
¢largie est beaucoup plus élevé au Mexique que dans les autres pays (De Vos, 1990). En
Asie, Knodel et Ofstedal (2002) montrent que la cohabitation entre enfants et leurs
parents agés est fonction du statut matrimonial du parent et de celui de 1’enfant. Ainsi,
toutes choses égales par ailleurs, les personnes agées divorcées, séparées ou célibataires
ont moins de chances de cohabiter avec un enfant non marié que celles qui sont mariées.
Les veuves ont plus de chances de vivre avec un enfant marié que les mariées. [l n’y a pas
de différences significatives entre les personnes agées mariées et les autres (divorcées,

séparées ou célibataires) dans la probabilité de vivre avec un enfant marié.
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En Afrique, El Youbi (2002) montre que les personnes dgées non mariées ont plus
de chances de vivre en 1’absence d’un jeune adulte que les mariées au Maroc. Zimmer et
Dayton (2005) montrent que ’effet du statut matrimonial n’est pas le méme selon le sexe
de la personne agée. Ainsi, les hommes 4gés vivant avec leurs conjointes ont deux fois
plus de chances de vivre avec un enfant adulte ou avec un petit enfant, et trois fois plus de
chances de vivre dans un ménage a génération coupée que ceux qui ne vivent pas avec
leurs conjointes en Afrique de 1’Ouest et du Centre. Chez les femmes, la présence ou non
d’un conjoint n’influence pas significativement le fait de cohabiter avec un enfant adulte
ou celui de vivre dans un ménage a génération coupée. Toutefois, les femmes vivant avec
leurs conjoints ont moins de chances de vivre avec un petit enfant que les autres. Ce
résultat s’expliquerait, selon les auteurs, par le fait que la femme agée sans conjoint
dépend beaucoup de sa famille élargie et contribue plus dans le ménage ; tandis que
I’homme agé compterait beaucoup plus sur son épouse pour les tiches domestiques. Les
auteurs estiment d’ailleurs, mais avec une certaine réserve, que les femmes veuves
auraient plus de chances que les hommes veufs de vivre avec des enfants et les autres

membres de la famille.

Au Lesotho, Mba met en exergue certains effets dus a 1’absence de conjoint sur
différents modes de vie dont vivre seul (Mba, 2002 et 2003), vivre avec d’autres
membres de famille (Mba, 2002) et vivre avec un petit enfant (Mba, 2003). Notons que
les résultats de 1’étude de 2002 différent de ceux de 2003 par la prise en compte du
district parmi les variables de contrdle en 2003. Les résultats montrent que les femmes
agées veuves ont plus de chances de vivre seules (Mba, 2002 et 2003). Le célibat n’a pas
d’effet significatif en 2002, mais augmente les chances de vivre seul en 2003. Le divorce
et la séparation n’ont pas d’effets significatifs sur le fait de vivre seul au Lesotho.
L’absence d’un conjoint augmente les chances de vivre avec d’autres parents chez les
femmes en 2002. Enfin seul le veuvage influence de manicre significative et positive les

chances de vivre avec un petit enfant chez une femme agée en 2003.
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Mortalité adulte

Outre I’age, le sexe et le statut matrimonial, ’absence d’un jeune adulte en
général et le fait de vivre dans un ménage a génération coupée en particulier, seraient
influencés par la mortalité adulte (due au VIH/SIDA, au paludisme, a la tuberculose, etc)
dans certains pays d’Afrique Subsaharienne. En se basant sur ce qu’on appelle désormais
le phénomene des orphelins du VIH/SIDA, diverses études ont mis en exergue les
conséquences directes ou indirectes de cette mortalité sur la structure familiale et les
conditions de vie des personnes agées dans les pays en développement (Ntozi et
Zirimenya, 1999 ; Williams et Tumwekwase, 2002 ; World Health Organization, 2002 ;
May, 2003 ; Nyambedha et al., 2003 ; Hosegood et. Timaeus, 2004 et 2006 ; Hosegood et
al., 2004 ; Jayne et al., 2004 ; Nhongo, 2004 ; Udjo, 2004 ; United Nations, 2005 et
2007b ; Zimmer et Dayton, 2005 ; Clark, 2006; Knodel et al., 2006 ; Miller et Palloni,
2006 ; Seeley et al., 2008 ; Zimmer, 2009). Plus récemment, Zimmer (2009) a démontré
que les personnes agées vivant dans des zones a forte mortalit¢ due au VIH/SIDA ont
plus de chances de vivre dans un ménage a génération coupée et avec des doubles
orphelins, et moins de chances de vivre dans un ménage a 3 générations. Ce qui confirme
le fait que la mortalit¢ adulte due au VIH/SIDA n’expliquerait pas a elle seule le
phénomeéne de ménage a génération coupée démontré a 1’aide d’une macro-simulation
réalisée par Merli et Palloni (2006) sur 1I’Afrique du Sud. Zimmer et Dayton (2005)
arrivent a la méme conclusion qui laisse penser que I’effet de la mortalité¢ adulte en
général n’est pas systématique dans la vie en I’absence d’un jeune adulte. Dans
I’ensemble des pays d’Afrique Subsaharienne étudiés, 30% de personnes agées vivent
avec des petits enfants dont au moins un parent vit ailleurs (17,7% vivant avec des petits
enfants dont les deux parents vivent hors du ménage), tandis que 8,4% vivent avec des
petits enfants dont au moins un parent est décédé (1,7% vivant avec les doubles
orphelins). Ce constat est confirmé par Zimmer (2009) qui 1’associe a I’importance du
placement des enfants dans la sous-région. De méme, selon le Nations Unies (United
Nations, 2005), ce facteur expliquerait une bonne partie de la propension a vivre en
I’absence d’un jeune adulte ou la vie dans un ménage a génération coupée dans les

sociétés africaines.
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Le placement des enfants est jusque-la négligé dans 1’explication de la vie dans un
ménage a génération coupée parce qu’il est un facteur complexe et par manque
d’informations sur le phénoméne. Il détermine par exemple la relation entre certains
adultes et des personnes agées a qui ils ont été confiés quand ils étaient petits (Weinreb,
2002 ; Oppong, 2006). Un débat se fait aussi sur la définition du concept a savoir si un
enfant orphelin peut étre considéré comme un enfant confi¢ au méme titre que le non
orphelin. Les raisons et le processus du placement des enfants font aussi I’objet des
questionnements. Tout indique, si besoin en est, que 1’association entre le placement des
enfants et la vie en I’absence d’un adulte est relativement complexe, surtout si les

données sur le phénomene sont rares.

3.2.2 Les facteurs socioéconomiques

I1 s’agit généralement du milieu de résidence, du niveau de vie du ménage, de la

situation d’activité et du niveau d’éducation.
Milieu de résidence

Le débat sur la différence urbain-rural est important dans 1’explication du mode de
vie des personnes agées du fait de la diversité des facteurs qui I’influencent dans chaque
milieu de résidence (Martin et Kinsella, 1994). 1l est généralement admis que le milieu
rural est moins perméable aux changements que le milieu urbain. Par exemple, les
personnes agées du milieu rural auraient plus tendance a conserver les modes de vie
traditionnels, tels que la vie dans des familles élargies, que celles du milieu urbain.
Paradoxalement, 1’exode rural a pour effet de laisser les personnes dgées du milieu rural
seules avec des petits enfants. Cette migration augmente 1’effectif des adultes en milieu
urbain pendant au moins une bonne partie de I’année s’il s’agit de migration saisonniére.
Les Nations Unies (2005) rappellent aussi que le mode de vie d’une ethnie peut
influencer la différence urbain-rural & cause de son activité principale. C’est le cas par
exemple des groupes ethniques nomades d’Afrique Subsaharienne qui ont plus de
chances de vivre en milieu rural que les sédentaires. Mais, selon la théorie de la

modernisation, on s’attend a ce que la vie en milieu urbain augmente les chances de vivre
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en I’absence d’un enfant adulte pour une personne agée (Goode, 1970 et 2003 ; Cowgill
et Holmes, 1972 ; Martin, 1989 ; Bongaarts et Zimmer, 2001 ; United Nations, 2005).
Toutefois, cette théorie n’a pas souvent été vérifiée dans les divers contextes du monde en
développement ou les effets du milieu de résidence sur la cohabitation
intergénérationnelle ne vont pas dans le méme sens d’une société a I’autre et d’un pays a

I’autre.

L’¢étude des Nations Unies (United Nations, 2005) sur la probabilité¢ de vivre seul,
montre en effet, que la différence urbain-rural n’est significative que dans 30 sur 65 pays
en développement étudiés. Dans 17 d’entre eux, les personnes agées résidant en milieu
rural ont plus de chances de vivre seules que celles du milieu urbain. Le contraire est
observé dans 13 pays. Par conséquent, il devient difficile de généraliser les effets de
I’urbanisation dans le monde en développement en général et dans un pays en particulier.
Dans la méme étude, il ressort que la situation observée pour I’ensemble des personnes
agées est la méme pour les non mariées dans 26 pays sur les 35 ou les différences sont
significatives. Une confirmation de la diversité des effets de I'urbanisation apparait a la
fin des années 1980 avec Martin (1989) et De Vos (1990). La premiére a montré qu’il n’y
a pas de différences significatives entre les milieux urbain et rural dans 1’explication de la
probabilité de cohabiter avec un enfant adulte dans certains pays asiatiques (Corée du
Nord, Fiji, Malaisie, Philippines). La seconde trouve le méme résultat par rapport a la vie
dans la famille ¢élargie pour quatre pays (Colombie, Costa Rica, Mexique, Peru) parmi les
six étudiés en Amérique Latine. Méme dans les deux pays qui font exception (Panama et
République Dominicaine), les résultats différent. Au Panama, par exemple, les personnes
agées vivant dans la Capitale et en milieu rural ont moins de chances de vivre dans des
familles ¢élargies que celles vivant dans les autres villes, quel que soit le sexe de la
personne agée. En République Dominicaine par contre, les hommes 4gés du milieu rural
ont moins de chances de vivre dans des familles élargies que ceux du milieu urbain,
tandis qu’il n’y a pas de différences significatives chez les femmes agées. Da Vanzo et
Chan (1994) ont en partie infirmé la théorie de la modernisation en Malaisie en montrant
qu’il n’y a pas de différence significative entre les gros centres urbains et le milieu rural

dans la propension a cohabiter avec un enfant adulte. Par contre, il ressort que la vie dans

43



les petites villes réduit les chances de cohabiter avec un enfant adulte uniquement chez
les personnes agées mariées. Dans certains pays asiatiques (Taiwan, Philippines,
Thailande et Singapour), Knodel et Ofstedal (2002) ont montré que les personnes agées
vivant en milieu rural ont moins de chances de vivre avec leurs enfants adultes que celles
du milieu urbain, mais ont plus de chances de vivre seules ou avec leurs conjoints

seulement.

En Afrique, des études plus récentes montrent des effets diversifiés du milieu de
résidence sur les modes de vie. Dans I’étude des Nations Unies sur la probabilité de vivre
seul, on compte 12 pays sur 30 ou la différence urbain-rural est significative. Il y a 5 pays
ou vivre en milieu rural augmente les chances de vivre seul et 7 ou c¢’est le contraire pour
la population totale agée de 60 ans et plus (United Nations, 2005). Ce rapport est de 9
contre 5 chez les personnes agées non mariées. Il faut noter cependant que cette situation
varie d’un pays a I’autre. L’exemple du Niger, du Burkina Faso et du Mali donne trois
situations différentes (United Nations, 2005). Au Niger, il n’y a pas de différence
significative entre milieu urbain et rural dans la propension a vivre seul, quelle que soit la
population choisie. Au Burkina Faso, la vie en milieu rural réduit les chances de vivre
seul, quelle que soit la population agée retenue. Au Mali, par contre, la vie en milieu rural

augmente les chances de vivre seul pour chaque personne agée.

Les études de Mba (2002 et 2003) montrent qu’au Lesotho, les femmes agées
vivant en milieu rural ont plus de chances de vivre seules, avec un petit enfant, avec
conjoint seulement ou avec un adulte que celles qui résident en milieu urbain. Elles ont
par contre moins de chances que les citadines de cohabiter conjointement avec conjoints
et enfants (Mba, 2002). En Afrique de I’Ouest et du Centre, Zimmer et Dayton (2005) ont
démontré qu’une personne adgée vivant en milieu rural a plus de chances de vivre dans un
ménage a génération coupée et moins de chances de vivre avec un enfant adulte que celle
qui vit en milieu urbain, quel que soit le sexe. Il ressort aussi que les personnes agées du
milieu rural ont plus de chances de vivre avec leurs petits enfants que celles du milieu
urbain, mais la différence n’est pas significative chez les hommes. Ces résultats

pourraient s’expliquer par le fait que, dans le monde en développement, les ménages a
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génération coupée sont plus fréquents en milieu rural (Nations Unies, 2005). Ils
rejoignent les constats faits dans certaines études historiques et comparatives réalisées
dans les sociétés occidentales et qui ont montré que le statut des personnes agées varie
dans le temps et selon les sociétés et dépend trés peu de la différence urbain-rural

(Hermalin, 2002a).

Dans certains pays, la différence urbain-rural peut étre influencée par la migration
de travail vers les grands centres urbains qui remet en cause les dispositions
traditionnelles en mati¢re de cohabitation avec les jeunes adultes en milieu rural (Martin
et Kinsella, 1994 ; Apt, 2002b ; Knodel et Ofstedal, 2002 ; Zimmer, 2009). Mais selon
toute vraisemblance, cette absence de bras valides (généralement de sexe masculin)
pourrait étre compensée par la présence de femmes adultes et de leurs enfants aupres des
personnes agées. Toutefois, en 1’absence d’études spécifiques, il est prématuré de prédire
les nouveaux modéles de cohabitation qui résulteraient de cette situation. En milieu
urbain, le schéma général semble plus complexe car, dans un contexte de moindre respect
pour les personnes agées (relativement au milieu rural), la vie dans un ménage a
génération coupée dépendrait aussi bien des conditions sociales et économiques des
jeunes adultes que de celles des personnes agées. Dans plusieurs sociétés, les jeunes
célibataires et sans emploi cohabitent avec des parents agés en milieu urbain. Si leurs
situations changent, leurs chances de quitter les parents agés augmenteraient (Da Vanzo
et Chan, 1994 ; Apt, 2002b ; ElI Youbi, 2002 ; Knodel et Ofstedal, 2002 ;
Razafindratsima, 2002 ; Singleton, 2002).

Les résultats inconsistants sur les différences entre le milieu urbain et le milieu
rural révelent, d’une part les différences des contextes dans lesquels les études sont
réalisées et, d’autre part, les problémes de définition du milieu urbain dans plusieurs
pays. Ceci confirme en partie la réalité évoquée par Martin et Kinsella (1994) et selon
laquelle divers facteurs influencent le mode de vie en milieu rural et urbain ; ce qui

permet de rejeter en partie le postulat absolu de la théorie de la modernisation.
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Niveau de vie du ménage

La pauvreté est I’une des principales causes de la dislocation des réseaux de soutien
aux populations vulnérables (personnes agées, enfants et adultes malades) dans plusieurs
sociétés d’Afrique Subsaharienne (Banque Mondiale, 1996a ; Deaton et Paxon, 1997 ;
Mabhieu, 1997 ; Barrientos et al., 2003 ; Kakwani et Subbarao, 2005 ; United Nations,
2005 et 2007b ; Ezeh, 2006 ; Kakwani et al., 2006). Comme nous ’avons vu plus haut, la
relation entre la pauvreté et la cohabitation intergénérationnelle reste assez ambigué chez
les personnes agées a cause de facteurs tels que I’augmentation des ménages qu’elles
dirigent, I’absence de pension de vieillesse, la baisse du pouvoir d’achat des familles et la
dégradation du réseau de solidarité familiale (Folta et Deck, 1987 ; Guillette, 1990 ;
Barrientos et al., 2003 ; Kakwani et Subbarao, 2005).

L’hypothese généralement soutenue et testée dans les pays développés, est que les
personnes agées aisées seraient plus aptes a vivre de maniére autonome, tandis que les
plus pauvres auraient beaucoup plus besoin de cohabiter avec des jeunes adultes ou de se
retrouver dans des maisons d’accueil. Dans les pays en développement, la pauvreté,
I’absence de dispositif structurel d’accueil et 1’absence de systéme de pension ne
facilitent pas les choses pour les personnes agées. La cohabitation intergénérationnelle et
les transferts intergénérationnels deviennent ainsi les pricipales stratégies de survie pour
les membres de la famille ¢largie. Il est assez fréquent de voir, dans certaines sociétés en
développement, les enfants adultes aisés prendre en charge leurs parents agés sans
nécessairement cohabiter avec ces derniers. Par contre, les enfants adultes pauvres
auraient plus de mal a quitter le foyer familial, donc plus de chances de vivre avec les
parents agés (Singleton, 2002). Dans I’ensemble des quatre pays qu’ils ont étudiés,
Knodel et Ofstedal (2002) confirment en partie cette hypothése, en montrant que le
revenu de la personne agée a un effet positif sur la propension a vivre avec un enfant non
mari¢ et négatif sur celle de vivre avec un enfant marié. Paradoxalement, ces auteurs
découvrent d’autres effets du revenu en étudiant d’autres modes de vie. Ainsi, les
personnes agées ayant un revenu faible ou ¢levé et celles qui n’ont pas déclaré leurs
revenus, ont moins de chances de vivre seules ou avec conjoint seulement que celles qui

ont un revenu modéré. Mais, il n’y a pas de différences significatives entre les personnes
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agées ayant un revenu modéré et celles qui ont un revenu ¢élevé dans la probabilité de
vivre avec un conjoint seulement. En Malaisie, Da Vanzo et Chan (1994) montrent qu’un
revenu ¢levé réduit les chances de cohabiter avec un enfant adulte chez les personnes
agées non mariées, alors que son effet est non significatif chez les mariées. Notons que ce
résultat s’expliquerait par la politique de I’Etat qui encourageait les adultes (i travers des
facilités financiéres) a cohabiter avec leurs parents agés ou a les soutenir s’ils ne
cohabitent pas avec eux. Par ailleurs, Kotlikoff et Morris (1990) ont montré que le revenu

d’une personne agée n’est pas le seul déterminant du choix de vivre avec un jeune adulte.

Dans leur étude sur la probabilité de vivre seul, les Nations Unies (United Nations,
2005) montrent que le niveau de vie du ménage (mesuré¢ par I’indice du bien-€tre) a un
effet négatif aussi bien dans la population agée totale que chez les non mariées et dans
tous les pays sauf dans 4 dont un seul africain (la Namibie). En utilisant une régression
logistique multinomiale, I’étude montre qu’un niveau élevé de bien-Etre réduit les
chances de vivre seul, en couple seulement, dans un ménage a génération coupée ou avec
les autres par rapport au fait de vivre avec les enfants chez les personnes agées de 60 ans
et plus dans I’ensemble des pays étudiés, malgré quelques exceptions dans 5 pays dont
deux africains (la Namibie, pour le fait de vivre seul ou vivre en couple seulement et

I’ Afrique du Sud pour le fait de vivre en couple seulement).
Situation d’activité

Outre le niveau de vie du ménage, la situation d’activité influence le mode de vie de
la personne agée en favorisant son autonomie. En Asie, par exemple, Knodel et Ofstedal
(2002) ont montré que les personnes agées économiquement actives ont moins de
chances de vivre avec un enfant marié et plus de chances de vivre seules que celles qui ne
le sont pas. Parallélement, ils montrent que I’activité n’a pas d’effet significatif sur la
probabilité de vivre avec un enfant non marié ou avec un conjoint seulement. En Afrique,
El Youbi (2002) montre que les personnes agées occupées et ayant un revenu ont plus de
chances de vivre en compagnie des membres adultes de la famille que celles qui sont
inactives au Maroc. Selon Mba (2003), les femmes agées qui travaillent ont plus de

chances de vivre seules ou avec un petit enfant, mais moins de chances de cohabiter avec
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un adulte que celles qui ne travaillent pas au Lesotho. Par contre Razafindratsima (2002)
a montré que ’activité économique n’a pas d’effet significatif sur la cohabitation entre
parents agés et leurs enfants adultes en milieu urbain malgache. Cependant, cette variable
peut contenir d’importants biais. En effet, la prédominance des activités agricoles non
salariales dans les pays d’Afrique Subsaharienne fait que les personnes agées se déclarent
en majorité actives, méme si en pratique elles ne font que contrdler la production. Par
conséquent I’activité économique ne saurait étre un facteur pertinent dans I’explication du
mode de vie des personnes agées dans ces pays (Martin et Kinsella, 1994 ; Kuate-Defo,

2006).
Le niveau d’instruction

Le niveau d’instruction est le plus souvent corrélé avec le niveau de vie du ménage
dans les pays en développement (Bongaarts et Zimmer, 2001). On suppose que
I’instruction augmenterait la propension a vivre en ’absence de jeunes adultes parce
qu’elle offre plus de chances d’avoir un emploi rémunéré, de bénéficier d une pension de
retraite et de ne pas avoir besoin de soutien des jeunes adultes. Les Nations Unies (United
Nations, 2005) montrent que I’effet de 1’éducation sur la propension a vivre seul varie
d’un pays a I’autre. Il est négatif dans 14 pays (dont 2 africains) sur 69 et positif dans 13
(4 africains) pour la population agée totale. Au niveau de la population agée non mariée,
I’effet de 1’éducation est positif dans 23 pays (5 africains) contre 3 seulement (aucun
africain) ou il est négatif. Knodel et Ofstedal (2002) montrent que 1’é¢ducation est
négativement associée a la cohabitation avec un enfant non marié et positivement
associée avec la cohabitation avec un conjoint seulement. Par contre elle n’est pas
significativement associée a la cohabitation avec un enfant marié et au fait de vivre seul
apres controle des autres variables. Quant a Da Vanzo et Chan (1994), elles ont trouvé
que I’éducation n’a d’effet significatif que chez les hommes agés mariés en Malaisie.
Enfin, d’autres études ont montré que le niveau d’instruction de la personne agée n’a pas
d’impact significatif sur sa cohabitation avec les jeunes adultes (Martin, 1989 ;
Razafindratsima, 2002) ou sur la propension a vivre seul ou en couple (United Nations,

2005).
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En Afrique de I’Ouest et du Centre, Zimmer et Dayton (2005) trouvent trois effets
différents de 1’éducation selon le mode de vie étudié. Ainsi, chez les hommes agés, le
niveau d’instruction réduit les chances de vivre dans un ménage a génération coupée. Son
effet est non significatif chez les femmes, probablement, en raison de leur tres faible taux
de scolarisation dans les pays étudiés. Il produit un effet différent selon le sexe pour la
probabilité de vivre avec un petit enfant : effet négatif chez les femmes et non significatif
chez les hommes. Enfin, le troisiéme résultat indique que 1’éducation augmente les
chances de vivre avec un enfant adulte chez les hommes et réduit ces chances chez les
femmes. L’étude réalisée par Mba (2003) au Lesotho, montre que les femmes agées
scolarisées ont plus de chances de vivre seules que celles qui ne le sont pas (effet non
significatif pour le primaire). Par contre, il existe une différence chez les scolarisées pour
d’autres modes de vie. En effet, contrairement aux femmes agées ayant le niveau
secondaire et plus, celles qui ont un niveau primaire ont plus de chances de vivre avec un
petit enfant ou avec un adulte que les non scolarisées. Une étude antérieure (Mba, 2002)
montre que I’instruction augmente les chances de vivre seul et réduit celles de cohabiter
avec conjoint et enfant ou avec un autre parent. Elle augmente aussi les chances de vivre
avec un conjoint seulement mais la différence n’est pas significative entre le niveau

primaire et secondaire.

Cette revue de la littérature montre que les effets de la modernisation et de ses
corollaires sur les conditions de vie des personnes agées ne sont pas toujours et partout
les mémes. Ce constat rejoint les réflexions de Goode (1970 et 2003) et de Mason (1992)
qui estiment que la modernisation ne transforme pas tous les aspects de la structure
familiale et qu’il faut étre prudent dans I’interprétation des résultats obtenus en pensant

aux effets possibles des facteurs socioculturels et contextuels.

3.2.3 Les facteurs socioculturels

Les résultats qui infirment la théorie de la modernisation font ressortir la nécessité
de prendre en compte les facteurs socioculturels et/ou les contextes (au sein desquels
opérent les comportements individuels et familiaux) dans I’explication de I’évolution de

la cohabitation intergénérationnelle. Par exemple, De Vos (1990) explique les différences

49



régionales trouvées dans son étude par les différences entre la culture caribéenne
dominante en République Dominicaine, au Panama et en Colombie, et la culture indienne
au Pérou. Dans la plupart des études sur les modes de vie des personnes agées, les
variables socioculturelles les plus citées sont ’ethnie et la religion (Martin, 1989 ; Chan
et Da Vanzo, 1996 ; Mehta, 1997 ; Sokolovsky, 1997 et 2002 ; Palloni, 2002 ; Oppong,
2006). Quelques études ont montré que les facteurs socioculturels tels que 1’ethnie, la
religion et le systéme de filiation déterminent le choix de cohabiter avec un adulte dans
les pays en développement (Mason, 1992 ; Siriboon et Knodel, 1994 ; Asis, 1995 ; Chan
et Da Vanzo, 1996 ; Sokolovsky, 1997 et 2002).

L’ethnie reste, toutefois le facteur pour lequel nous disposons de plus
d’information a travers la littérature. Chan et Da Vanzo (1996) ont montré que les
personnes agées issues des groupes ethniques traditionnellement plus sociables ont plus
de chances de cohabiter avec leurs enfants adultes en Malaisie. Dans une étude réalisée
en 1994, ces auteures montrent que les différences entre les Malais et les autres groupes
(Chinois et Indiens) varient selon le statut matrimonial des personnes agées. Chez les
personnes agées mariées, les Chinoises ont significativement plus de chances de
cohabiter avec un enfant adulte que les Malaises, tandis que ce sont les indiennes qui le
sont chez les non mariées (Da Vanzo et Chan, 1994). Les mémes groupes ethniques ont
¢été retenus a cause de leurs différences dans 1’étude de la cohabitation avec un enfant
adulte au Singapour par Knodel et Ofstedal (2002). Tandis qu’on enregistre la plus forte
proportion de personnes agées vivant avec leurs filles (mariés ou non) chez les chinoises,
c’est chez les malaises qu’il y a la plus forte proportion de celles qui vivent avec leurs
filles (mariées ou non). En Afrique Subsaharienne, la plupart des études sont relatives a
une seule ethnie ou transnationales et donc ne peuvent mettre en exergue les différences
socioculturelles a partir de ce facteur. Toutefois, Sangree (1992) a comparé 1’évolution
des modes de vie des personnes agées dans deux ethnies culturellement distinctes : les
Tiriki du Kenya et les Irigwe du Nigeria. Cette ¢tude montre que ces ethnies avaient les
mémes bases traditionnelles, a savoir qu’elles sont gérontocratiques et que les roles sont
associés au genre. Avec les changements dus au modernisme, I’auteur constate chez les

Irigwe du Nigeria, que les écarts hommes-femmes sont réduits ainsi que ’autorité des
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personnes agées. Au niveau des Tiriki du Kenya, les roles sont de moins en moins sexués,
le statut des hommes agés reste ¢levé tandis que celui de femmes agées baisse. A 1’aide
d’¢études quantitatives, Noumbissi (2002) et Mba (2005) ont conclu a des différences

raciales dans les structures des ménages en Afrique du Sud.

En rapport avec ce que soutiennent Da Vanzo et Chan (1994), la vie dans un
ménage a génération coupée est relative aux normes culturelles et aux valeurs modernes
acquises par les personnes agées, mais aussi par les jeunes adultes. Ainsi, dans certains
groupes ethniques, la vie dans un ménage a gnération coupée serait une norme sociale
avec le placement des enfants. La ou ce n’est pas le cas, certaines ethnies seraient plus
disposées a accepter le phénoméne que d’autres (Chan et Da Vanzo, 1996 ; Noumbissi,
2002 ; Mba, 2005). Il pourrait s’agir aussi de réalités régionales ou économiques,
puisqu’en Afrique Subsaharienne, presque chaque ethnie a une implantation régionale, un
mode de vie (nomade ou sédentaire) ou une activité économique qui lui sont spécifiques

et qui peuvent influencer le choix de son principal type de cohabitation (Gelfand, 2003).

3.2.4 Les autres facteurs individuels

Outre les caractéristiques individuelles démographiques, socioéconomiques et
socioculturelles ci-dessus, la littérature indique que la cohabitation intergénérationnelle
est influencée par plusieurs autres caractéristiques des personnes agées telles que les
préférences (intimité, indépendance), 1’autonomie, le nombre d’enfants, 1’état de santé, la
composition du ménage, les conditions de logement, le loyer, etc (Wolf et Soldo, 1988 ;
Martin, 1989 ; Da Vanzo et Chan, 1994 ; Knodel et Ofstedal, 2002 ; Palloni, 2002 ;
United Nations, 2005) ou celles de leurs enfants telles que le sexe, le statut matrimonial,
le statut socioéconomique (Da Vanzo et Chan, 1994 ; Apt, 1996 ; Knodel et Ofstedal,
2002 ; Razafindratsima, 2002). Mais [’absence d’informations relatives a ces
caractéristiques au niveau des recensements (sauf le nombre d’enfants pour les femmes)
et de la plupart des enquétes existantes, ne nous permet pas de les retenir dans la présente

étude.
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3.2.5 Les facteurs contextuels

Les études réalisées au niveau individuel ont montré que les modes de vie des
personnes agées varient selon le sexe, I’age, le statut matrimonial, I’éducation, le milieu
de résidence, le statut socioéconomique, les caractéristiques culturelles (ethnie, religion)
des personnes agées et les caractéristiques de leurs enfants (Martin, 1989 ; Da Vanzo et
Chan, 1994 ; Chan et Da Vanzo, 1996 ; Bongaarts et Zimmer, 2001 ; El Youbi, 2002 ;
Knodel et Ofstedal, 2002 ; Shah et al., 2002 ; Zimmer et Dayton, 2005 ; Merli et Palloni,
2006 ; United Nations, 2005). Mais a chaque fois, il est noté que les contextes
démographiques, géographiques, économiques et socioculturels dans lesquels vivent les
personnes agées pourraient renforcer ou altérer les effets des facteurs individuels sur leurs
modes de vie (Martin, 1989 ; Martin et Kinsella, 1994 ; Bongaarts et Zimmer, 2001 ;
United Nations, 2005). Ainsi, certains facteurs contextuels tels que les niveaux de
développement socioéconomique, d’urbanisation et d’éducation, I’espérance de vie a la
naissance et la disponibilité¢ familiale agissent directement ou indirectement sur les modes
de vie des personnes agées (Bongaarts et Zimmer, 2001 ; United Nations, 2005 et 2007b ;
National Research Council, 2006). Cependant, ces études se limitent a des comparaisons
inter-pays et ne portent pas sur les contextes relatifs a des pays isolés d’Afrique

Subsaharienne.

Il n’existe pas encore, a notre connaissance, une étude spécifique a un pays
d’Afrique Subsaharienne sur les facteurs contextuels du mode de vie des personnes agées.
Au plan démographique par exemple, les Nations Unies ont montré que la disponibilité
familiale réduit les chances de vivre indépendant ou isolé (seul ou en couple) chez une
personne agée, mais augmente celles de vivre avec un enfant adulte (United Nations,
2005). Cette étude souligne aussi 1’effet négatif de 1’espérance de vie a la naissance sur la
propension a vivre indépendant. Les effets du Produit National Brut (PNB) et du nombre
moyen d’années d’éducation sont positifs, tandis que celui de 'urbanisation n’est pas
significatif en Afrique Subsaharienne. Dans une étude portant sur les mémes données,
Bongaarts et Zimmer (2001) ont montré que le Produit National Brut et ’'urbanisation

n’ont pas d’effets significatifs sur le mode de vie des personnes agées, que le taux de
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scolarisation influence positivement la propension a vivre seul et que I’espérance de vie a

la naissance a un effet positif sur la propension a vivre avec un adulte.

L’importance des facteurs contextuels dans I’explication des modes de vie des
personnes agées a été démontrée par certains travaux réalisés dans les pays d’Amérique

du Nord (Kim et Lauderdale, 2002 ; Robert, 2002).

IV. Développement des hypothéses explicatives

4.1 Cadre conceptuel

Le cadre conceptuel de la présente recherche se base sur la théorie du changement
social selon laquelle le fait de vivre dans un ménage en ’absence d’un jeune adulte varie
en fonction des caractéristiques démographiques, socioculturelles et économiques tant
individuelles que contextuelles des personnes agées. Cette approche est d’ailleurs une
résultante des théories de la modernisation, socioculturelle et de la réciprocité. Le choix
de cette approche se justifie par I’insuffisance avouée de la théorie de la modernisation a
expliquer les modes de vie des personnes agés et tous les changements qu’ils subissent
dans les pays en développement (Mason, 1992 ; Goode, 2003 ; Aboderin, 2004a) et par
I’absence de données appropriées pour vérifier la théorie socioculturelle (Sokolovsky,
2002), la théorie de la réciprocité (Van der Geest, 2002) et celle de la mortalité adulte
(United Nations, 2005 ; Zimmer et Dayton, 2005).

Pour matérialiser ce choix théorique, notre cadre contextuel s’inspire de celui
développé par Knodel et Ofstedal (2002) au niveau individuel et par Hermalin (2002b) au
niveau contextuel qui présente les facteurs influengant le bien-étre des personnes agées et
I’¢laboration des politiques et programmes en leur faveur. Selon le cadre décrit par
Hermalin (2002b), le bien-étre d’une personne agée est influencé par les facteurs
démographiques, socioéconomiques et culturels de leurs contextes, les caractéristiques
individuelles des personnes agées et le systéme de soutien intergénérationnel (taille et
emplacement de la famille, cohabitation et systéme d’échanges intergénérationnels). La
relation entre la cohabitation intergénérationnelle et les caractéristiques individuelles a

été étudiée par Knodel et Ofstedal (2002) qui montrent que les caractéristiques du
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ménage et celles des enfants sont aussi des facteurs qui influencent le mode de vie d’une
personne agée. Notre cadre conceptuel tient compte des effets des facteurs contextuels et
individuels sur un mode de vie des personnes agées, plus précisément le fait de vivre dans
un ménage en I’absence d’un jeune adulte en général et celui de vivre dans un ménage a
génération coupée en particulier. Au niveau contextuel, nous retenons les caractéristiques
démographiques, socioéconomiques et culturelles qui agissent sur les caractéristiques
individuelles et du ménage pour influencer la propension a vivre dans un ménage en

I’absence d’un jeune adulte.

Caractéristiques
Caractéristiques économiques du Caractéristiques
démographiques du contexte socioculturelles du
contexte contexte
A 4 A v

Caractéristiques
individuelles de la
personne agée

Caractéristiques du
ménage de la
personne agée

A 4

Vivre dans un ménage en 1’absence
d’un jeune adulte

Figure 1 : Cadre conceptuel des facteurs explicatifs de la vie dans un ménage en I'absence d’un jeune
adulte chez les personnes agées au Niger.
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4.2 Cadre analytique

C’est la représentation simplifiée du cadre conceptuel. I permet de déterminer de
manicre plus précise les caractéristiques contextuelles et individuelles retenues dans la
présente étude.

Les caractéristiques contextuelles retenues sont :

- Niveau démographique : I’index familial qui est le nombre d’adultes
potentiellement disponibles pour une personne agée et la proportion de
polygames dans chaque commune;

- Niveau socioéconomique : proportion de pauvres dans chaque commune,
nature résidentielle de chaque commune (rurale ou urbaine) ;

- Niveau socioculturel : proportion des Haoussa dans chaque commune.
Les caractéristiques individuelles de la personne agée que nous retenons sont : le
sexe, I’age, le statut matrimonial, le statut migratoire, le milieu de résidence, la région de

résidence et 1’ethnie.

Les caractéristiques du ménage sont : le niveau de vie et le statut d’occupation du

logement.
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Proportion des pauvres
Index familial (en %), Urbaine Proportion des
(variable dichotomique) Haoussa (en %)
Proportion de polygames
(en %)
v A v

Sexe, age, statut matrimonial, statut
migratoire, milieu de résidence,
région de résidence, ethnie

Niveau de vie du ménage,
Statut d’occupation du
logement

\ 4

Vivre dans un ménage en 1’absence
d’un jeune adulte et Vivre dans un
ménage a génération coupée

Figure 2 : Cadre analytique pour I'étude des facteurs explicatifs de la vie dans un ménage en I’absence
d’un jeune adulte chez les personnes agées au Niger.

4.3 Les hypothéses'

L’hypothése générale de notre étude suppose que les mutations
sociodémographiques, socioéconomiques et socioculturelles (I’augmentation de la
longévité, la fréquence du divorce, la raret¢ du remariage, [’urbanisation, la
modernisation, la migration, la pauvreté, la mortalité due au VIH/SIDA) remettraient en
question le mode¢le traditionnel de cohabitation intergénérationnelle. Dans le systéme
traditionnel, la personne agée bénéficie en tout temps de la présence a ses cotés (dans le
méme ménage ou dans le voisinage) d’un conjoint ou d’un jeune adulte qui n’est pas
nécessairement son enfant biologique. Parallélement & son role de gardienne de la
tradition, la personne agée assure la garde et 1’éducation des enfants, I’initiation des

jeunes a certains rites, la gestion des conflits et de la production familiale.

! Les hypotheses formulées ici le sont aussi bien pour le fait de vivre en I’absence d’un jeune adulte en
general que pour ses composantes en particulier, a savoir le fait de vivre dans un ménage a generation
coupée, le fait de vivre seul et le fait de vivre avec d’autres personnes agées.
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De maniére plus spécifique, on suppose que la propension pour une personne agée
a vivre dans un ménage en I’absence d’un jeune adulte varie selon le sexe et le milieu de
résidence. Puis, au niveau de chaque sexe ou milieu de résidence, elle est fonction du
statut matrimonial, de 1’age, du statut migratoire, du niveau d’instruction, du statut
socioprofessionnel, de la région de résidence, de I’ethnie et de bien d’autres
caractéristiques de la personne agée et/ou de son environnement (Hermalin, 2002b ;

Knodel et Ofstedal, 2002 ; United Nations, 2005).

Pour atteindre notre objectif, nous faisons les hypothéses spécifiques suivantes :

Hypotheése 1 : la personne agée de sexe féminin aurait plus de chances que celle
du sexe masculin de vivre en 1’absence d’un jeune adulte, quel que soit le milieu de
résidence. En effet, au Niger, ’homme agé aurait de meilleures conditions pour cohabiter
avec un adulte a cause de son statut de chef de ménage ou de famille, de I’écart d’age

entre conjoints, de la pratique de la polygamie et du chomage chez les jeunes ;

Hypothese 2 : la personne agée vivant en milieu rural aurait plus de chances de
vivre en ’absence d’un jeune adulte que celle du milieu urbain, quel que soit le sexe. En
effet, a cause de la pauvreté, des problémes de logement et de la montée du chomage
chez les jeunes en milieu urbain, ces derniers auraient tendance a rester plus longtemps
chez les parents 4gés en attendant un éventuel emploi (pour les hommes) ou mariage’
(pour les filles) qui vont les faire sortir de la maison familiale. Par contre, en milieu rural,
I’exode rural des jeunes et la facilit¢ d’acces au logement familial font que la personne
agée a plus de chances de se retrouver avec des petits enfants en ’absence des jeunes

adultes.

Hypothése 3: les effets des caractéristiques sociodémographiques (statut
matrimonial), socioéconomiques (niveau de vie du ménage) et socioculturelles (ethnie)
sur la propension a vivre en 1’absence d’un jeune adulte varient selon le sexe et le milieu
de résidence de la personne agée. Nous présumons ainsi que, quels que soient le sexe et le

milieu de résidence :

% Au Niger et dans plusieurs sociétés sahéliennes et musulmanes, une fille ne quitte pas la famille sauf en
cas de marriage ou des études loin des parents. Par contre, la tendance est au maintien du gargon dans la
concession familiale méme aprés son marriage, si les conditions de logement le permettent.
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- une personne agée non mariée (veuve, divorcée ou célibataire) a plus de
chances de vivre en I’absence d’un jeune adulte ou dans un ménage a
génération coupée que celle qui est mariée ;

- la personne agée vivant dans un ménage pauvre a plus de chances de vivre en
I’absence d’un jeune adulte ou dans un ménage a génération coupée que celle
qui vit dans un ménage relativement plus aisé ;

- les personnes agées d’ethnies différentes n’ont pas la méme propension a vivre
en ’absence d’un jeune adulte au Niger. En effet, & cause des différences
culturelles ou de modes de vie, chaque groupe ethnique posséde un mode de
pensée et des pratiques qui lui sont spécifiques pour chaque aspect de la vie
des personnes agées et qui déterminent le systtme de cohabitation
intergénérationnelle. Nous présumons, plus particuliérement, 1’existence de
différences significatives entre les Haoussa (ethnie majoritaire) et les autres

groupes ethniques (Djerma, Kanuri, Peulh et Touareg).

Au niveau contextuel, nous supposons qu’il existe une certaine dynamique au sein
des différentes entités géographiques (les communes) qui va au-dela des caractéristiques
individuelles pour influencer I’absence de jeunes adultes dans les ménages ou vivent les

personnes agées au Niger.

De maniére spécifique, nous supposons que :

Hypothése 4: Les différences selon les caractéristiques individuelles et
communautaires’ expliqueraient celles observées dans la propension & vivre dans un
ménage en 1’absence d’un jeune adulte ;

Hypothése 5: Les variations individuelles de la propension a vivre dans un
ménage en [’absence d’un jeune adulte seraient fonction des caractéristiques
démographiques, socioéconomiques et culturelles de la communauté d’appartenance de la
personne agée. Nous présumons ainsi que la prise en compte des effets contextuels

influencerait les effets des caractéristiques individuelles des personnes agées ;

3 Nous utilisons indifféremment les termes contexte et communauté, puis contextuel et communautaire.
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Hypothése 6 : les personnes agées vivant dans les communes rurales ont plus de
chances de vivre en 1’absence d’un jeune adulte que celles vivant dans les communes
urbaines ;

Hypothése 7 : il existe une différence significative entre les personnes agées
vivant dans des communes ou les Haoussa sont majoritaires et celles vivant dans des
communes ou ce n’est pas le cas ;

Hypothése 8 : les chances de vivre en I’absence d’un jeune adulte sont plus
¢levées chez les personnes dgées des communes a faible index familial (nombre d’adultes
disponibles pour une personne agée) ;

Hypothése 9 : les chances de vivre en I’absence d’un jeune adulte sont plus
grandes chez les personnes agées des communes a forte proportion de personnes vivant

dans des ménages pauvres ;

Hypothése 10: Nous supposons enfin, que les effets communautaires
interagissent avec les effets individuels pour influencer le risque de vivre dans un ménage
en I’absence d’un jeune adulte chez la personne agée. Plus précisément, nous présumons
que le sexe d’une personne agée interagit avec son milieu de résidence pour influencer sa

propension a vivre en I’absence d’un jeune adulte.

V. Méthodologie

5.1 Données

Les principales sources de données disponibles et prétes pour des études sur le
mode de vie des personnes agées au Niger sont les recensements et quelques enquétes
aupres des ménages (les enquétes démographiques et de santé, les enquétes aupres des
ménages de la Banque Mondiale). Leur accessibilité et leur bonne qualité relative ont
favorisé I’utilisation des enquétes démographiques et de santé (Bongaarts et Zimmer,
2001 ; United Nations, 2005 ; Zimmer et Dayton, 2005 ; Zimmer, 2009) et les enquétes
de la Banque Mondiale (Deaton et Paxson, 1991 et 1997 ; Kakwani et Subbarao, 2005 ;
Kakwani et al., 2006) afin de réaliser quelques études comparatives. Par contre, le
recensement n’a pas été souvent utilisé dans des études comparatives sur les personnes

agées. Les rares expériences d’études africaines faites a 1’aide des recensements sont
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I’ceuvre de Noumbissi (2002) pour I’Afrique du Sud et Mba (2002 et 2003) pour le
Lesotho. Toutefois, il a un avantage relatif conséquent pour plusieurs raisons.
Géographiquement, il couvre 1’ensemble des régions de chaque pays et fournit des
effectifs assez ¢élevés de personnes agées, alors que les enquétes portent sur des
¢chantillons contenant de faibles effectifs (Martin, 1987 ; Noumbissi, 2002). En plus de
cela, le recensement donne plus d’informations descriptives sur I’ensemble des membres
des ménages et fournit certaines informations pertinentes sur les personnes agées qui sont
absentes des enquétes démographiques et de santé telles que 1’activité économique, le
statut dans I’emploi, la branche d’activité, le statut matrimonial et I’ethnie. La rareté des
études sur la base des recensements est due, en pratique par leur accessibilité difficile et
un grand doute qui pése sur la qualité des données produites par rapport aux enquétes
internationales. Le choix du recensement dans la présente étude nous permet de gagner en
termes d’effectifs des personnes agées pour pouvoir mener nos analyses, mais nous fera

perdre en termes de robustesse dans nos résultats.

Malgré tout, les recensements et les enquétes ont un point commun qui est le fait
qu’ils ne soient pas spécifiquement congus pour étudier la situation des personnes agées.
De méme, ces sources de données quantitatives ne sont pas assez complétes du point de
vue des informations sur les aspects socioculturels et les transferts intergénérationnels qui
pourraient étre des facteurs non négligeables des comportements sociodémographiques en

général et des modes de vie des personnes agées en particulier.

Pour la présente étude, nous utiliserons les données issues des échantillons 10% des
ménages des Recensements Généraux de la Population et de I’Habitat (RGPH) du Niger
réalisés en 1988 et 2001. Notons que les données du RGPH de 1988 serviront juste a
apprécier I’évolution de la structure des ménages sans adultes au Niger. Pour les analyses
des facteurs de la vie en 1’absence d’un jeune adulte, nous utiliserons uniquement le

RGPH de 2001.
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5.2 La qualité des données

Comme toute opération de collecte, les RGPH du Niger peuvent souffrir
d’insuffisances sur plusieurs aspects tels que le sous-dénombrement, le double-compte,
les non-réponses, les réponses erronées, le probléme de mémoire et la préférence pour
certains ages. Compte tenu de 1’objet de notre étude, I’age représente une variable
primordiale dans la désignation de la population cible. D’ou I’intérét d’évaluer la qualité
de la déclaration de 1’age pour la source de données retenue. Pour ce faire, nous utilisons
une des méthodes classiques des Nations Unies qui consiste a calculer des indices dans le
cas des données imparfaites pour les pays en développement (United Nations, 1983).
Nous avons choisi de calculer les indices de Whipple et de Myers. L’indice de Whipple
mesure la préférence pour les ages ronds (se terminant par 0 et 5) en se basant sur la
population agée de 23 a 62 ans. Il varie entre 0 (aucune préférence pour les ages se
terminant par 0 ou 5) et 5 (tous les ages déclarés se terminent par 0 ou 5). De manicre
générale, on parle de répulsion pour les ages ronds si I’indice de Whipple est inférieur a 1
et d’attraction s’il est compris entre 1 et 5. L’indice de Myers mesure non seulement
I’attraction pour les ages ronds, mais aussi celle des autres chiffres allant de 0 & 9 pour la
population de 10 a 99 ans. Il donne, pour chaque chiffre terminal, un indice de préférence
représentant un écart a 10 p. 100 du rapport entre la population dont I’age se termine par
ce chiffre et la population totale déclarée. Plus 1’écart est grand, plus grande est
I’attraction pour le chiffre terminal. L’indice général est la somme des écarts absolus a 10
p. 100 et est interprété comme la proportion minimale de sujets dont le chiffre terminal de
I’age enregistré s’avére inexact. L’indice est 0 s’il n’y a aucune attraction ni répulsion
pour un chiffre quelconque et 90 lorsque toutes les déclarations relatives a 1’age
présentent le méme chiffre terminal. Pour tenir compte de la population agée de 55 ans et
plus, nous examinons les rapports de masculinité qui représentent le nombre d’hommes

pour 100 femmes pour chaque groupe d’ages.

Les résultats montrent un indice de Whipple de 2,7 qui indique une attraction
relativement forte pour les chiffres 0 et 5. Les détails du calcul des 2 indices (non montrés
ici) confirment D’attraction pour les seuls chiffres ronds. Par ailleurs, I’indice de Myers

montre que 56% de la population agée de plus de 10 ans déclarent mal leurs ages. Cette
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situation est attendue pour un pays d’Afrique Subsaharienne dont plus de 80% de la
population sont analphabétes et ou 1’état civil ne couvre que les milieux urbains et ce, trés
faiblement, soit moins de 15% de la population totale (Frangois, M., 1994 ; Lohlé-Tart et
Francois, 1999 ; Gendreau, 2007). La courbe des rapports de masculinité ci-dessous
montre une répartition en dents de scie de la population par groupes d’ages. Rappelons
que, selon les Nations Unies (United Nations, 2007a), la tendance démographique
générale dans le monde est caractérisée par un surplus de femmes chez les moins de 15
ans et apres 60 ans. La courbe ci-dessous, montre que la situation n’est pas la méme au
Niger ou on observe plus d’hommes que de femmes chez les moins de 15 ans et les plus
de 60 ans (sauf entre 65 et 69 ans). La principale raison de la situation pourrait étre la
discrimination au niveau de 1’alimentation aux jeunes ages et la mortalit¢ maternelle, les

maladies et la malnutrition aux ages adultes et avancés.

Rapport de masculinité par groupe d'ages
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Sources : Traitement de 1’échantillon 10% des ménages du recensement de 2001 du Niger

Toutefois, compte tenu de la faible espérance de vie a la naissance au Niger
(moins de 50 ans), il est probable que I’effectif de la population de 80 ans et plus soit
surestimé. Pour pallier ce probléme, nous retenons les personnes dgées de moins de 80

ans pour la suite de nos analyses.
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5.3 Variables pour les chapitres analytiques

Variables dépendantes

La principale variable dépendante est le fait de vivre dans un ménage en 1’absence
d’un jeune adulte. Elle prend la valeur 1 si la personne agée vit dans un ménage ou il n’y
a pas de jeune adulte (18-54 ans) résidant au moment du dénombrement et 0 sinon. Une
personne agée (55 ans et plus) vit en ’absence d’un jeune adulte (18-54 ans) si elle vit
seule, si elle vit avec seulement d’autres personnes agées ou si elle vit dans un ménage a
génération coupée. Ce qui donne trois autres variables dépendantes : le fait de vivre seul,
le fait de vivre avec d’autres personnes agées seulement et le fait de vivre dans un
ménage a génération coupée. Rappelons ici que le ménage a génération coupée est défini
comme tout ménage dans lequel vivent au moins une personne agée (55 ans et plus) et au
moins un enfant (célibataire de moins de 18 ans) en I’absence d’un jeune adulte (18-54

ans).
Variables indépendantes

Les variables indépendantes d’intérét sont le sexe et le milieu de résidence. Les
variables explicatives secondaires sont le statut matrimonial, le niveau de vie du ménage
et I’ethnie déclarée. Les variables de contrdle sont : 1’age, la région de résidence, le statut
migratoire et le statut d’occupation du logement.

Pour réduire les biais dus au probléme de déclaration de I’age, nous avons retenu des
groupes d’ages non classiques : 55-57 ans, 58-62 ans, 63-67 ans, 68-72 ans et 73-79 ans.
Pour le statut matrimonial, nous avons retenu quatre modalités : mariée monogame,

mariée polygame, veuve et divorcée (cette modalité regroupe aussi les célibataires).

Le niveau de vie du ménage est une variable composite construite a partir des
caractéristiques de 1’habitat et des biens d’équipement possédés par le ménage (United
Nations, 2005). Pour la présente étude sur le Niger, 1’indice de niveau de vie du ménage

est calculé en faisant la somme des variables suivantes :
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- pour le recensement de 1988 : matériaux du mur, du toit, type de sanitaire
utilisé, mode d’approvisionnement en eau, type d’énergie utilisée pour
I’éclairage, équipement du ménage en postes téléviseurs et radios ;

- pour le recensement de 2001 : matériaux du mur, du toit, type de sanitaire
utilisé, mode d’approvisionnement en eau du ménage, type d’énergie utilisée
pour I’éclairage, équipement du ménage en postes téléviseurs, radios, voitures,

motocyclettes, vélos, traction, et nombre d’équipements aratoires.

Chaque variable contribuant a la construction de I’indice est transformée en
variable ordinale codée de 1 a n. La valeur 1 est associée au plus haut niveau de vie et n
au plus faible. Un croisement de la distribution obtenue avec les différentes variables a

permis de classer les ménages selon le niveau de vie élevé, moyen et faible.

Au Niger, il existe huit grands groupes ethniques que nous regroupons ici en
cing, selon un critére de cohabitation géographique : les Djerma (Djerma, Gourmantché
et Mossi) dans 1’Ouest, les Haoussa, les Kanuri (Kanuri et Toubou) au Centre et Est, les
Touaregs (Touaregs et Arabes) dans le Nord, les Peulhs dans tout le pays et les étrangers
(naturalisés et étrangers) en majorité dans la capitale nationale. Mais pour la présente
étude, nous ne retenons que les nationaux puisque les étrangers ne représentent que 0,9%
de la population totale et de la population agée de 55 ans et plus. De plus, les étrangers
ont des caractéristiques assez différentes de la population nigérienne : 21,8% sont
alphabétisés; 70% vivent en milieu urbain et 79,5% vivant aux environs de la Capitale qui

est le milieu urbain par excellence.

La région, quoique parfois corrélée avec ’ethnie dans plusieurs pays du monde,
est retenue ici comme une variable de controle relative a I’environnement géographique.
Ses modalités sont : Agadez, Diffa, Dosso, Maradi, Tahoua, Tillabéry et Zinder. Nous
plagons la Communauté Urbaine de Niamey dans la région de Tillabéry afin d’éviter des
problémes de multicolinéarit¢ en présence du milieu de résidence qui a trois
modalités dont Niamey. Dans le chapitre relatif aux facteurs contextuels, pour réduire le

nombre de variables dans les modéles, nous regrouperons les régions en quatre zones
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géographiques : I’Est (Zinder et Diffa), ’Ouest (Tillabéry, Niamey et Dosso), le Nord
(Agadez et Tahoua) et le Centre (Maradi). Nous mesurons le statut migratoire par le fait
d’étre natif (non migrant ou migrant de retour) et non natif (né ailleurs) d’un
arrondissement. Le statut d’occupation du logement aura quatre modalités : propriétaire,

location, logement familial et gratuit.

Les variables contextuelles sont: la proportion des Haoussa, le milieu de
résidence, I’index familial, la proportion de polygames et la proportion des pauvres dans
chaque commune. Le milieu de résidence est retenu de fait comme une variable
contextuelle puisque chaque commune est soit rurale soit urbaine. Ceci provient a
I’origine du dénombrement qui différencie les localités selon leurs caractéristiques
géographiques et administratives que sont Commune (rurale ou urbaine), Centre urbain,

Canton ou Zone restante.

L’index familial donne une idée du nombre d’adultes potentiellement disponibles
pour cohabiter avec une personne agée. Il est défini par les Nations Unies comme le
rapport des adultes de 20 a 55 ans a la population agée de 60 ans et plus pour des
comparaisons internationales (United Nations, 2005). Dans la présente étude, a cause des
définitions que nous avions retenues des adultes (18-54 ans) et des personnes agées (55
ans et plus), nous définissons I’index familial comme le rapport du nombre d’adultes de
18-49 ans a I’effectif des personnes agées de 55 ans et plus. Compte tenu du caractere
exploratoire de notre étude et I’absence d’études références au niveau contextuel, nous ne

choisissons pas, a priori, de variables d’intérét ni celles de contrdle a ce niveau.
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Le tableau ci-dessous résume les différentes variables qui seront retenues dans cette

étude.
Variables Niveau Individuel Niveau Communautaire
Dépendante - Probabilité de vivre en - Probabilité de vivre en I’absence
I’absence d’un jeune adulte d’un jeune adulte
- Probabilité de vivre isolé - Probabilit¢ de vivre dans un
- Probabilité de vivre dans un ménage a génération coupée
ménage a génération coupée
Indépendantes d’intérét - Sexe - Proportion de Haoussa
- Milieu de résidence - Milieu de résidence
- Statut matrimonial - Proportion de pauvres
- Ethnie - Index familial
- Niveau de vie du ménage - Proportion de polygames
Indépendantes de contréle - Age
- Statut de logement
- Région de résidence
- Statut migratoire

Comme nous I’avons indiqué plus haut, des facteurs tels que I’activité économique,
le niveau d’instruction, ’alphabétisation et la présence d’un handicap sont pertinentes
dans I’explication du mode de vie des personnes agées. Toutefois, nous ne les retenons
pas dans la présente étude pour diverses raisons. Au Niger, moins de 5% de personnes
agées sont instruites, alphabétisées ou ont un handicap selon les données des
recensements de 1988 et 2001. L’activité économique est une variable peu utile du fait
que la majorité de la population agée nigérienne travaille dans 1’agriculture. Enfin parce
que le statut d’activité¢ des femmes agées est I’'un des plus contrastés, car elles sont
considérées comme femmes au foyer alors qu’elles ont relativement plus de liberté
d’exercer une activité économique et sociale aprés leur ménopause (Bisilliat, 1983 ;

Schildkrout, 1983 ; Coles, 1990).

Au niveau contextuel, la littérature ci-dessus a souligné I’importance de la mortalité
adulte et celle probable du placement des enfants dans 1’explication de la vie dans un
ménage a génération coupée en Afrique Subsaharienne. L’absence d’informations fiables
sur la mortalité¢ adulte et I’'impossibilité de repérer tous les liens entre les membres d’un
méme ménage, représentent des obstacles pour ’utilisation de ces facteurs dans la

présente étude.
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5.4 Méthodes d’analyse

L’¢laboration des deux premiers chapitres nécessite une large revue de la
littérature. Dans le premier chapitre, la revue de la littérature nous permet de procéder a
un développement théorique et de faire un point des connaissances sur notre sujet
d’étude. Le contenu du second chapitre sera le résultat d’une recherche documentaire qui
fera le point sur les études réalisées sur les personnes adgées en Afrique Subsaharienne et
les données ayant servi a leur réalisation. Un tableau de syntheése nous permet de classer
les études selon leur nature (qualitative, quantitative, quasi-qualitative et longitudinale),
les pays couverts, les tailles des échantillons et les sources de données utilisées. Une
attention particuliére sera portée aux données quantitatives et longitudinales qui existent
en Afrique Subsaharienne et les possibilités d’études comparatives qu’elles offrent sur les

personnes agées.

Le troisiéme chapitre explore les facteurs individuels de la probabilité¢ de vivre en
I’absence d’un jeune adulte. Une analyse approfondie portera en particulier sur la
probabilité de vivre dans un ménage a génération coupée. Selon la littérature, plusieurs
modeles ont été utilisés pour estimer les effets des caractéristiques individuelles sur les
probabilités d’occurrence d’un mode de vie donné chez les personnes agées (Hermalin,
2002b ; Knodel et Ofstedal, 2002 ; Palloni, 2002 ; Kimuna, 2005a). Compte tenu du
caractére dichotomique de la variable dépendante, de la nature transversale des données
et de 'unicité de I’équation du modele, nous utiliserons une régression logistique
(Hosmer et Lemeshow, 2000). Dans cette partie, ’analyse se fera en quatre étapes. En
premier lieu, nous allons décrire les caractéristiques des enfants se trouvant dans un
ménage a génération coupée au Niger. La seconde étape nous permettra d’apprécier la
qualité de I’association entre chaque variable du mode¢le et le fait de vivre en 1’absence
d’un jeune adulte, isolé ou dans un ménage a génération coupée chez les personnes agées
de 55-79 ans. En troisiéme lieu, nous procéderons a une analyse multivariée séparée sur
les trois variables dépendantes dichotomiques : vivre en I’absence d’un jeune adulte et ses
deux variables dérivées, a savoir vivre isolé (vivre seul ou avec d’autres personnes agées)
et vivre dans un ménage a génération coupée en 2001. Nous aurions di aussi étudier le

fait de vivre en 1’absence sous forme de variable multinomiale avec trois modalités, mais
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nous avions choisi de ne pas le traiter dans cette étude. La derniére étape étudiera, de
maniere plus approfondie, les facteurs de la vie dans un ménage a génération coupée. Le
but de ce choix est de rechercher des éléments explicatifs de ce phénoméne ancien mais
rendu nouveau par une autre problématique encore étrangere au contexte de 1’étude. Il
s’agira alors d’examiner les interactions entre les variables explicatives et certaines
variables d’intérét dont le sexe, le milieu de résidence, le statut matrimonial et I’ethnie
pour la propension a vivre dans un ménage a génération coupée. Pour ce faire nous
¢laborons des modeles séparés pour les sous-populations suivantes : ensemble du pays,
milieu rural, milieu urbain, hommes, femmes, mariées monogames, mariées polygames,

veuves, divorcées et Haoussa.

A cause des différences observées ou supposées selon le milieu de résidence et le
genre, le débat reste encore ouvert sur le fait de savoir s’il fallait retenir ces facteurs dans
un méme modele ou réaliser des études séparées pour chaque composante. Le Niger étant
en majorité rural (84% de la population totale en 2001), il serait intéressant de voir si les
effets des différents facteurs en milieu rural sont les mémes qu’au niveau national.
L’absence de conjoint est retenue aussi comme une problématique dans les études des
modes de vie des personnes agées. Mais rien n’est encore dit sur les mariées, méme si
une certaine littérature suppose que les hommes trouvent beaucoup plus d’avantage dans
la vie en couple que les femmes car ces dernieres assurent les activités domestiques,
tandis que les hommes sont servis par leurs épouses plus jeunes. D’ou notre volonté
d’apporter du nouveau a ce niveau en ¢étudiant séparément chaque groupe matrimonial.
Enfin, le choix de la population Haoussa vient du fait que cette ethnie est majoritaire au
Niger (54% de la population totale et agée en 2001). Notre but est de voir si les
comportements au sein de cette ethnie sont réellement diffusés dans la population enticre

a travers les effets de certains facteurs.

Compte tenu du caractére exploratoire de notre recherche, les résultats seront
exprimés sous forme de probabilités et de risques relatifs. Les probabilités moyennes
prédites (que nous exprimons en pour 1000) sont calculées directement par le logiciel

STATA a partir des coefficients de régression logistique (mis en annexe) qu’il produit
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aprés contrdle par 1’ensemble des variables du modéle. Le risque relatif* pour chaque
catégorie (RRi) est égal au rapport entre la probabilité prédite de ladite catégorie a celle
de sa catégorie de référence. Il exprime les chances (moindres ou plus €levées) pour un
individu d’une catégorie donnée de connaitre 1’événement par rapport a celui de la
catégorie de référence. Si le risque relatif d’un individu de la catégorie i (RRi) est
supérieur a 1, cela veut dire que cet individu a (RRi-1)*100 % plus de chances que
I’individu de la catégorie de référence de connaitre 1’événement. S’il est inférieur a 1,
I’individu a (1-RR1)*100 % moins de chances que 1’individu de la catégorie de référence

de connaitre 1’événement.

Au chapitre 4, I’analyse logistique multiniveau nous permet de chercher les
facteurs contextuels de la vie d’une personne agée en 1’absence d’un jeune adulte et de la
vie dans un ménage a génération coupée. Compte tenu de la nature dichotomique de notre
variable dépendante et de 1’objectif de recherche, 1’analyse explicative se fera a 1’aide du
modele multiniveau a deux niveaux : celui de I’individu et celui de la commune. Au
premier niveau, nous apprécierons les effets des variables individuelles sur la propension
a vivre dans un ménage en 1’absence d’un jeune adulte et celle de vivre dans un ménage a
génération coupée. Au niveau 2, nous examinerons les variations de ces effets individuels
en fonction des caractéristiques contextuelles. Nous retenons comme contextes, les
communes (urbaines et rurales) définies comme telles lors du dénombrement et de la
collecte des données du recensement de 2001. Aprés certains regroupements’, on obtient
un total de 171 communes de tailles suffisantes pour observer des variations intra et

inter-communes.

* Pour un événement rare, le Risqué Relatif est quasiment égal au Rapport de Cétes (ou Odd Ratio)
> Nous retenons les mémes communes que les deux recensements. Les regroupements ont été faits au
niveau des communes du recensement de 2001 pour reconstituer celles de 1988.
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Le modéle a estimer sera donc de la forme :

Logit(m) = In[Z£]= Boo T2 PpoXpijt2-BoaZaitBpaZaiXpiH(MpiXpijtHoj)

Avec :

1= 1 an;, le nombre total d’individus dans la commune j ;

j=1am, le nombre total de communes au Niger ;

p = nombre de variables explicatives (X) au niveau individuel ;

g = nombre de variables explicatives (Z) au niveau communautaire ;

m;; = la probabilité pour une personne agée 1 de la commune j de vivre en ’absence
d’un jeune adulte ou dans un ménage a génération coupée ;

X,ij la p™ caractéristique de I’individu i dans la commune j ;

Zi la g™ caractéristique de la communauté j ;

Boo est le terme constant de I’ensemble du modele ou ’intercept ;

Bpo et Poq sont les effets fixes (coefficients) des variables explicatives sur la variable

dépendante respectivement au niveau individuel et communautaire ;
Loj est le terme d’erreur au niveau de la commune j qui suit une distribution normale

N(Oa Guoz)

gij est le terme d’erreur au niveau individuel i1 de la commune j qui suit une

.. . . 2
distribution normale de variance oy;

upiXpij est le coefficient aléatoire indiquant que les effets des variables individuelles

varient d’une communauté a 1’autre ;

BpqZqiXpij est le terme d’interaction entre les variables individuelles et contextuelles.
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Les mod¢les multiniveaux seront estimés en utilisant le logiciel HLM (version 6.0)
et les procédures de non linéarité Bernoulli, Restrictive Maximum Likelihood (REML)

avec Laplace pour le controle des itérations (Raudenbush et al., 2004).

La vérification de nos hypothéses se fera a 1’aide de cinqg (5) modéles pour chaque
variable dépendante. Le premier modéele (MO) est le modeéle a intercept aléatoire ou
modele multiniveau nul. Il ne contient aucune variable explicative et donne la part de la
variance résiduelle expliquée par le niveau contextuel. Le modele M1 fournit les effets
des facteurs contextuels sur la variation de la propension a vivre en 1’absence d’un jeune
adulte. On pourra alors observer la part de la variance expliquée par les variables
contextuelles. Le modele M2 prend en compte les effets des variables contextuelles et
individuelles en faisant I’hypothése que cette probabilité varie a travers les groupes et que
les effets des variables individuelles sont constants au sein des groupes. Le modéle M3 ou
modele a coefficients aléatoires, suppose que les effets de certaines variables
individuelles varient selon les contextes. Enfin, le modele M4 présentera les effets
d’interactions entre certaines variables individuelles et contextuelles. Plus
particulierement nous voulons vérifier si les différences entre hommes et femmes varient

selon le contexte urbain ou rural.
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Chapitre 2 : Quelles données pour les études
comparatives sur les personnes agées en Afrique
Subsaharienne ?

Résumé

Les études sur le vieillissement et les personnes agées, en particulier celles
comparant plusieurs pays, sont rares en Afrique Subsaharienne, non seulement par
manque d’intérét des chercheurs et décideurs pour le sujet, mais aussi et surtout par le
manque de données spécifiques et/ou fiables sur les personnes dgées. Les études déja
réalisées le sont en majorité dans les pays anglophones et appartiennent essentiellement
au champ qualitatif (anthropologie, ethnologie et sociologie). Ce chapitre démontre
I’existence d’importantes sources de données quantitatives (nationales et internationales)
qui couvrent plusieurs pays et qui peuvent servir pour des études comparatives sur divers
aspects liés au vieillissement et aux personnes agées dans tous les pays d’Afrique
Subsaharienne. Malgré une qualité encore perfectible, le recensement apparait comme la
source la plus indiquée pour ce genre d’exercice grice, principalement, a sa réalisation
dans pratiquement tous les pays africains, & son exhaustivité qui permet d’avoir une
représentativité au niveau géographique le plus fin et a la disponibilité¢ d’informations sur
plusieurs caractéristiques des personnes agées.

Introduction

Les personnes agées sont considérées comme un groupe vulnérable dans les
documents de politique de population des pays en développement autant que les femmes
et les enfants. Pourtant, dans la pratique, elles attirent moins 1’attention des chercheurs et
décideurs que les deux derniers groupes (Kalasa, 2001 ; Nzita, 2002 ; Gachuhi et Kiemo,
2005). Ce manque d’intérét se manifeste par la rareté d’études sur le vieillissement et les
personnes agées a cause principalement du faible poids démographiques de la population
agée et de I'idée selon laquelle les personnes agées bénéficieraient de la solidarité
familiale pour assurer leur bien-étre. La plupart des études sur les personnes agées ne sont
pas comparatives (HelpAge International, 2001). Elles se basent soit directement sur des
données sociologiques et anthropologiques, soit indirectement sur les recensements et les
enquétes nationales par sondage. Les thémes couverts par ces études sont, entre autres,

I’importance de 1’ainesse, les caractéristiques, les modes de vie, la prise en charge, les
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nouveaux roles et statuts des personnes agées et les impacts du VIH/SIDA sur leur bien-
étre dans les sociétés africaines. Les études qualitatives ont débuté a la fin des années
1980 en décrivant quelques réalités sociales, alors que les études quantitatives ont
démarré presque une décennie plus tard sans pour autant permettre des comparaisons au
sein et entre plusieurs pays africains. Les études comparatives sont pourtant
indispensables pour atteindre les objectifs des politiques de population, c’est-a-dire aider
chaque pays a mieux comprendre sa situation spécifique et, si possible, a y faire face en

prenant les dispositions qui s’imposent.

L’objet du présent chapitre est d’évaluer les possibilités d’études comparatives sur
les personnes agées a travers les sources de données existantes en Afrique Subsaharienne.
Nous ferons d’abord un état des lieux des travaux déja réalisés et des données utilisées
depuis le début des années 1990. En second lieu, nous décrirons les sources de données
quantitatives existantes en précisant, pour chacune d’elles, les pays couverts et les
possibilités de comparaison. Le dernier point proposera des thémes relatifs aux personnes
agées et les sources de données nécessaires pour les étudier dans une perspective

comparative.

l. Etat des lieux des études réalisées sur les personnes agées en
Afrique Subsaharienne

Cette partie fait un bilan des principales études publiées dans des revues
scientifiques, les rapports de recherches, les rapports d’analyse des recensements, les
articles présentés a des colloques relatifs aux personnes agées a partir de 1990. Au total
nous avons répertori¢ 86 travaux que nous avons classés en trois catégories : les études
quantitatives sont les plus fréquentes avec 44% du total, contre 33% pour les études
qualitatives et 23% pour les études mixtes (semi-qualitatives ou longitudinales). Pour
chaque type d’études, nous avons fait ressortir les thémes abordés, les sources de données

utilisées et la portée géographique (Tableaux 1, 2, 3).
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Tableau 1 : Etudes qualitatives sur les personnes agées en Afrique Subsaharienne

Tri Auteur Année | Titre de I’étude Pays Echantillon Théme Sources
1 Cattel 1990 Models of Old Age among the Samia of Kenya Kenya 416 personnes agées de Soutien familial aux personnes Observations participantes,
Family Support of the Elderly 50 ans et plus agees interviews individuelles, groupes
de discussions
2 Coles 1990 The Older Woman in Hausa Society: Power and Nigeria 173 femmes Roles et statuts des femmes agées | Observation participation,
Authority in Urban Nigeria histoires de vies des femmes,
interviews structurées
3 Guillette 1990 Socio-Economic Change and Cultural Continuity in Botswana 27 hommes et 30 Changement socioéconomique et Interviews ethnographiques et
the Lives of the Older Tswana femmes statut des personnes agées observations participantes
4 Ingstad et al. 1992 Care for the Elderly, Care by the Elderly : The Role Botswana 38 femmes agées 60+ du | Prise en charge et roles des Observation participante, examen
of Elderly Women in a Changing Tswana Society Groupe ethnique Tswana | femmes agées médicaux et interviews semi-
structurées, Groupes de
discussions
5 Sangree 1992 Grandparenthood and Modernization: The Kenya et Groupes ethniques Tiriki | Nouveaux statuts des personnes Etude ethnographique
Changing Status of Male and Female Elders in Nigeria et Irigwe agées
Tiriki, Kenya and Irigwe, Nigeria
6 Apt 1993 Care of the Elderly in Ghana: An Emerging Issue Ghana 218 personnes agées de Prise en charge des personnes observations personnelles,
60-80 ans démunies et agées analyse documentaire
admises dans un hopital
7 Cissé 1994 Préparation a la vieillesse et auto purification Mali Groupe ethnique Statuts et roles des personnes Entretien avec 1’auteur réalisé par
Bambara agées Attias-Donfut
8 Journet et 1994 Le van des grands-méres Sénégal 3 sociétés: Joola, Statut des femmes agées Etude ethnographique
Julliard Soninké et Toucouleur
9 Rosenmayr 1994 Plus que la sagesse: Vieillir a Sonongo (Mali) Mali Population du village de Statut des personnes agées Meéthodes sociologique et
Sonongo ethnographique
10 | Tornay 1994 Dynamique des échanges intergénérationnels : Afrique Ethnies Maasai, Roles et statuts Etude ethnographique
originalité d'un systéme nilotique orientale Nyangatom et apparentés | intergénérationnels
11 | Cattel 1997a | African Widows, Culture and Social Change: Case Kenya 5 veuves de la Changement social et veuvage Etude ethnographique
Studies from Kenya communauté Abaluyia
12 | Ingstad et al. 1997 Aids and the Elderly Tswana: The Concept of Botswana 419 personnes de 60+, VIH/SIDA et personnes dgées Observation participante,
Pollution and Consequences for AIDS Prevention village tswana entretiens individuels, Groupes de
discussions
13 | Sangree 1997 Pastoralism and the Elderly in Tiriki, Kenya Kenya Population totale de la Changement dans le statut des Observation participante
région personnes agées
14 | Rosenberg 1997 Complaint Discourse, Aging and Care giving among | Botswana Groupe ethnique Prise en charge des personnes Entretiens individuels
the Ju/hoansi of Botswana Ju’/hoansi agées
15 Smith 1998 Farming, marketing, and changes in the authority of | Afrique de 147 hommes agés, Activités pastorales et évolution Entretiens individuels qualitatifs
elders among pastoral Rendille and Ariaal I’Est femmes et adultes de I’autorité des hommes agéees
guerriers
16 | Van der Geest 1998 Yesiba Wo Fie: Growing old and building a House Ghana Population rurale de Statut de la personne agée Observations, Entretiens




Tri Auteur Année | Titre de I’étude Pays Echantillon Théme Sources
in the Akan Culture of Ghana Kwahu-tafo individuels, Focus Group
17 Van der Geest 2000 Funerals for the Living : Conversations with Elderly | Ghana 35 personnes agées Prise en charge des personnes Observations et Entretiens
People in Kwahu, Ghana agees et funérailles individuels
18 | Williams et 2001 Multiple Impacts of the HIV/AIDS Epidemic on the Ouganda 30 personnes agées de SIDA et personnes dgées Observation participante
Tumwekwase Aged in Rural Uganda 60+, milieu rural du Sud
Ouest
19 | Shaibuet 2002 Family Caregiving of the Elderly in Botswana: Botswana 24 participants : 10 en Prise en charge des personnes Entretiens individuels
Wallhagen Boundaries of Culturally Acceptable Options and milieu urbain et 14 en agées
Resources milieu rural
20 | Van der Geest 2002 Respect and Reciprocity: Care of the Elderly in Ghana 35 personnes agées, des Prise en charge des personnes Observations et Entretiens
Rural Ghana leaders d’opinions et des | agées individuels répétitifs, Groupes de
jeunes éleves discussions
21 Van Dongen 2003 Life Stories and Remembrance of Older Coloured Afrique du | Une femme agée de 61 Conditions de vie des personnes Analyse d’un récit de vie
People on Farms in the Western Cap Province Sud ans agées
22 | Aboderin 2004 Decline in Material Family Support for Older Ghana 3 générations dont 23 Soutien familial aux personnes Entretiens individuels et
People in Urban Ghana, Africa: Understanding the personnes agées a Accra | agées consultations des groupes
Processes and Causes of Change (Milieu urbain) d’opinions
23 | Van der Geest 2004 They Don’t Come to Listen: Experience of Ghana 35 personnes agées, Mode de vie des personnes agées | Etude anthropologique
Loneliness among Older People in Kwahu, Ghana village Kwahu
24 | Oppong 2006 Familial Roles and Social Transformations: Older Afrique Non applicable Réle et statut des personnes agées | Revue de littérature
Men and Women in Sub-Saharan Africa
25 Akinyeni, et al. 2007 Changing Philosophy for Care and Support for the Nigeria 12 groupes de Prise en charge des personnes Groupes de discussions et
Elderly in South-Western Nigeria discussions de Personnes | dgées interviews individuelles
agées de 60 ans et plus et
adultes
26 | Bohman etal. 2007 «“We Clean Our Houses, Prepare for Weddings and | Afrique du 16personnes agées de 55 | Activités journalicres des Etude ethnographique
Go to Funerals”: Daily Lives of Elderly Africans in Sud ans et plus personnes agées
Majaneng, South Africay
27 Cattel 2008 Aging and Social Change Among Abaluyia in Kenya 200 femmes et 216 Vieillissement et prise en charge Etude anthropologique et
Western Kenya:Anthropological and Historical hommes de 50 ans et des personnes agées historique
Perspectives plus
28 | McGadney- 2008 Collective Familial Decision Making in Times Of | Ghana 20 femmes réfugiées de Histoires des femmes agées Groupes de discussions et
Douglass et Trouble: Intergenerational Solidarity in Ghana 40-70 ans réfugiées et role des grand-méres | interviews individuelles
Douglass 1000 personnes agées en | dans la prise en charge de I’enfant

milieu urbain

malnutri
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Tableau 2 : Etudes quantitatives sur les personnes agées en Afrique Subsaharienne

Tri Auteur Année Titre de ’étude Pays Echantillon Théme Sources
1 Moller et Welch 1990 Polygamy, Economic Security and Well Being of | Afrique du 253 personnes agées Impact de la polygamie sur le Enquéte quantitative
Retired Zulu Migrant Worker Sud retraitées bien-étre des retraités
2 Deaton et Paxson | 1991 Patterns of Aging in Thailand and Céte d’Ivoire Cote d’Ivoire | 2.040 personnes de 55+ | Structure de la population agée Enquétes LSMS de la Banque
Mondiale
3 Peil 1995 The Small Town as a Retirement Centre Sierra Leone, | 662 personnes dgées de Migration de retraite des Deux enquétes sur les personnes agées
Nigeria, 60+ personnes agées et un échantillon du recensement
Zimbabwe
4 Kinsella et 1997 Aging Trends : South Africa Afrique du Population totale Tendance du vieillissement Recensements
Ferreira Sud
5 Stecklov 1997 Intergenerational Resources Flows in Céte | Cote d’Ivoire | 12.723 individus Transferts intergénérationnels Enquétes LSMS de la Banque
d’Ivoire: Empirical Analysis of Aggregate Flows Mondiale
6 Deaton et Paxson | 1997 Poverty among Children and the Elderly in | Afrique du Ghana : 3200 ménages Mode de vie et pauvreté chez les | Enquétes LSMS de la Banque
Developing Countries Sud et Ghana | Afrique du Sud : 9000 personnes agées Mondiale : Ghana (1988) et Afrique
ménages du Sud (1993)
7 Cote d’Ivoire® 2001 Situation socio-économique des personnes dgées Cote d’Ivoire | Population totale Caractéristiques des personnes Recensement
agées
8 Noumbissi et 2001 Household Structure and Aging in South Afiica Afrique du Population totale Caractéristiques des personnes Recensements
Zuberi Sud agées
9 Mba 2002 Determinants of Living Arrangements of Lesotho’s | Lesotho Population féminine de Modes de vie des personnes Recensement 1996
Elderly Female Population 60 ans et plus agées
10 Noumbissi 2002 Vieillissement de la population en Afrique du Sud: | Afrique du Population totale Caractéristiques des personnes Recensements
Caractéristiques et défis Sud agées
11 Razafindratsima 2002 Les déterminants de la cohabitation entre les | Madagascar Population urbaine Facteurs de la cohabitation Enquéte sur la Santé, I’Education et
parents et leurs enfants dans ['agglomération d’Antananarivo intergénérationnelle les Transferts 1997
d’Antananarivo
12 Vandermeersch 2002 La prise en charge des vieux jours dans le village | Cote d’Ivoire | Population de 60 ans et Prise en charge des personnes Enquéte Montezo 2000
de Montezo en Céte d’Ivoire plus de Montezo agées
13 Willems 2002 Quel processus de vieillissement pour les pays du | Burkina Faso | Population du Burkina Tendance du vieillissement Recensements et enquétes
Sahel ? L’exemple du Burkina Faso Faso
14 Gilbert et 2003 Health, Ageing and Social Differentials: A Case | Afrique du 626 personnes de 60+ Santé et différences sociales Enquéte aupres des ménages
Soskolne Study of Soweto, South Afiica Sud chez les personnes agées
15 Hunter et May 2003 “Growing Old Gracefully ?”: Aging in Post- | Afrique du Personnes de 50+ : Situation socioéconomique et Recensement et enquétes aupres des
Apartheid South Africa Sud 5.652.019 (en 1996) et démographique des personnes ménages
26.918 (1998 et 1999) agées de 50-59 ans
16 May 2003 Social and Economic Impacts of HIV/AIDS in Sub- | Afrique Non applicable Impacts du VIH/SIDA sur les Revue de la littérature
Saharan Africa, with Specific Reference to Aging personnes agées
17 Mba 2003 Living Arrangements of The Elderly Women of | Lesotho Population féminine Modes de vie des personnes Recensement 1996
Lesotho de60 ans et plus agées
18 Asiyanbola 2004 Social Support/Networks, Urban Condition and | Nigeria 191 personnes de 55+ Conditions de vie des personnes | Enquéte aupres des ménages

% La tendance générale est actuellement de prévoir un théme sur les personnes agées dans 1’analyse des récents recensements africains
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Tri Auteur Année Titre de ’étude Pays Echantillon Théme Sources
Physical Well-Being of the Elderly in Africa : A agées
Preliminary Survey in Ibadan
19 Noumbissi 2004 Poverty among the Elderly in South Africa Afrique du Population totale Conditions de vie des personnes | Recensement
Sud agées
20 Ubomba-Jaswa 2004 Ageing, Gender and Ethnic Differentials in | Afrique du 13.827 adultes de 15 + Santé des personnes agées Enquéte Démographique et de Santé
Chronic Illnesses in Africa: A Lesson from South | Sud 1998
Africa’s Experience with Special Emphasis on
Hypertension
21 Udjo 2004 Demographic Impact of HIV/AIDS on Ageing on | Afrique du Population totale SIDA et Vieillissement de la Recensements, Enquétes, Données
South Africa’s Population Sud (base 1.970) population administratives et données sur la
séroprévalence
22 Giles et al. 2005 International Communication Beliefs Across the | Ghana et Adultes de 30 et plus Représentations du Enquétes
Lifespan: Comparative Data from Ghana and | Afrique du Ghana : 81 vieillissement et de la
South Africa Sud AfduSud: 115 communication
intergénérationnelle chez les
jeunes adultes
23 Kakwani et 2005 Ageing and Poverty in Africa and the Role of | 6 pays Population totale Effets de 1a Pauvreté et pensions | Données de la Banque Mondiale
Subbarao Social Pensions francophones | estimée de chaque pays sociales sur les conditions de vie
et9 des personnes agées
anglophones
24 Kimuna 2005a Living Arrangements and Conditions of Older | Zimbabwe 278 personnes de 60+ Mode de vie des personnes Enquéte : Zimbabwe Ageing Survey
People in Zimbabwe agées Project 1994/1995 et Enquéte
Démographique et de Santé de 1999
25 Kimuna 2005b Socio-Economic  Support of Older People in | Zimbabwe 278 personnes de 60+ Prise en charge économique des Enquéte : Zimbabwe Ageing Survey
Zimbabwe personnes agées Project 1994/1995
26 Kuate-Defo 2005 Facteurs associés a la santé percue et a la capacité | Bandjoun- 631 personnes de 50+ Déterminants de la santé Enquéte sur la famille et la Santé au
fonctionnelle des personnes dgées dans la | Cameroun Cameroun
Préfecture de Bandjoun au Cameroun
27 Mba 2005 Racial Differences in Marital Status and Living | Afrique du Population totale Statut et conditions de vie des Micro données du Recensement 1996
Arrangements of Older Persons in South Afiica Sud personnes agées
28 | United Nations | 2005 Living Arrangements of Older Persons | Tous les Echantillons EDS et Modes de vie des personnes | Enquétes Démographiques et de
Around the World pays autres sources agées Santé et autres enquétes
29 Zimmer et 2005 Older Adults in Sub-Saharan Africa Living with | 13 pays Echantillons EDS Mode de vie des personnes Enquétes Démographiques et de Santé
Dayton Children and Grandchildren francophones agées de 1994 a 2000
et1l
anglophones
30 Clark 2006 Demographic Impacts of the HIV Epidemic and | Afrique du Population totale en Conséquences du VIH|SIDA sur | Recensements généraux de la
Consequences of Population-wide Treatment of | Sud 1991, 10% en 1996 et la population agée population
HIV for the Elderly: Result from Microsimulation 10% en 2001
31 Follentine 2006 Ageing in South Africa: An Overview Afrique du Population totale Caractéristiques du Recensement 2001
Sud Vieillissement et des personnes
agées
32 Kakwani et al. 2006 Poverty, Old-Age and the Social Pensions in Kenya | Kenya 59.136 personnes Pauvreté et prise en charge des Welfare Monitoring Survey (enquéte

personnes agées

de la Banque Mondiale)
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Tri Auteur Année Titre de ’étude Pays Echantillon Théme Sources
33 Kuate-Defo 2006 Interaction Between Socioeconomic Status and | Cameroun 631 personnes de 50+ Déterminants de la santé Enquéte sur la famille et la Santé au
Living  Arrangements in Predicting Gender- Région de Bandjoun Cameroun
Specific Health among the Elderly in Cameroun
34 Lam et al. 2006 Labour Force Withdrawal of the Elderly in South | Afrique du Population totale Emploi des personnes agées Recensement et enquéte emploi
Africa Sud
35 Mba 2006 The Health Condition of Older Women in Ghana: Ghana 519 femmes agées de 50 | Santé des personnes agées Enquéte sur la santé des femmes a
A Case Study of Accra City”. Journal of ans et plus a Accra Accra, 2004
International Women'’s Studies (milieu urbain)
36 Merli et Palloni 2006 The HIV/AIDS Epidemic, Kin Relations Afrique du Population totale Effets du SIDA Recensements
Sud
37 | Iceetal. 2008 Health and Health Perceptions Among Kenyan | Kenya 287 personnes agées | Santé des personnes agées Enquéte ménage et individuelle
Grandparents de 65 ans et plus avec échantillon non aléatoire
38 | Zimmer 2009 Household Composition Among Elders in Sub- | 20 pays 52573 personnes Composition des ménages et | Enquétes Démographiques et de
Saharan Africa in the Context of HIV/AIDS d’Afrique agées de 60 ans et VIH/SIDA Santé
Subsaharie | plus
nne
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Tableau 3 : Etudes quasi-qualitatives ou longitudinales sur les personnes agées en Afrique Subsaharienne

Tri Auteur Année Titre de I’étude Pays Echantillon Théme Sources
1 Glascock 1991 Nothing is without Cost: The effect of Somalie 815 chefs de ménages et | Santé des personnes agées Données quantitatives,
Development of the Health of Older People in 147 femmes de la région Interviews individuelles
South Central Somalia de Bay
2 Apt 1996 Coping with Old Age in Changing Africa Ghana Population de la Roles, statuts, conditions de Recensement, approche
région centrale vie et prise en charge des biographique, récits de vie
personnes agées
3 Cattel 1997b The Discourse of Neglect: Family Support of | Kenya 416 personnes agées 60 Soutien familial aux personnes Observation participante,
Elderly in Samia ans et plus agees interviews structurées et non
Diverses personnes structurées, biographies, enquéte
d"autres ages quantitative
4 Cliggett 2001 Survival ~Strategies of the Elderly in | Zambie 92 personnes agées Stratégies de survies des Questionnaires quantitatifs et
Gwembe  Valley,  Zambia:  Gender, de 55+, milieu rural personnes agées ¢étude ethnographique
Residence and Kin Networks
5 Dayton et 2002 The Elderly and AIDS: Coping Strategies and | Tanzanie Population rurale de SIDA et Personnes dgées Enquéte longitudinale sur la santé et le
Ainsworth Health Consequences in Rural Tanzania Karega développement 1991-1994
6 Unanka 2002 Family Support and health Status of the Elderly | Nigeria 75 personnes agées Support familial et santé¢ des | Enquétes quantitatives et
in Imo State of Nigeria de 60 ans et plus personnes Agées qualitatives
7 Weinreb 2002 Lateral and Vertical Intergenerational | Malawi 1.250 personnes Transfert intergénérationnel | Questionnaires quantitatifs et
Exchange in Rural Malawi agées Entretiens individuels qualitatifs
8 Barrientos etal. | 2003 Old Age Poverty in Developing Countries: | Ghana et Ghana : 3200 ménages ; | Pauvreté chez les personnes | Enquétes ménages LSMS,
Contributions and Dependence in Later Life | Afrique du | Afrique du Sud : 9000 agées enquétes qualitatives et
Sud observations participantes
9 Nyambedha et 2003 “Retirement Lost”-The New Role of the | Kenya Orphelins, personnes | SIDA et personnes agées Questionnaires quantitatifs,
al. Elderly as Caretakers for Orphans in 55+, informateurs observations, Entretiens
Western Kenya clés en milieu rural individuels, groupes de
discussions
10 | Waweru et al. 2003 Health Status and health seeking Behaviour | Kenya 400 personnes agées Santé des personnes agées Questionnaires quantitatifs et
of the Elderly Person in Dagoretti Division, de 65 ans et plus groupes de discussions
Nairobi
11 | Bakare et al. 2004 Nutritional Assessment ant Health Status of | Nigeria 681 personnes de 60+ | Nutrition et Santé des Entretiens directifs et examens
the Elderly in South Western Nigeria personnes agées cliniques
12 | Ferreira 2004b | Older Caregivers in African Households Afrique du | 43 Grand-méres en Impacts du SIDA sur les Enquéte qualitative longitudinale
Affected by HIV/AIDS : Supporting the Sud et Af. Sud et 685 personnes agées et leurs par I’auteure, enquéte OMS et
Caregivers and Promoting Family Well- Zimbabwe | personnes 50+ au familles Analyse situationnelle des
Being Zimbabwe Nations Unies
13 | Ntusiand 2004 South African Doctors and Elderly Patients | Afrique du | 196 médecins au Facteurs de prise en charge Questionnaires quantitatifs et
Ferreira Sud niveau national clinique des personnes agées | qualitatifs par poste
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Tri Auteur Année Titre de ’étude Pays Echantillon Théme Sources

14 | Okoye 2004 The Erosion of Traditional Forms of Care | Nigeria 800 jeunes 15-30 ans | Prise en charge des Questionnaires quantitatifs et
for Elderly and its Implications for the dans I’Etat personnes agées Groupes de discussions
Elderly in Nigeria d’Anambra

15 | Hosegood et 2005 The impact of adult mortality on the living | Afrique du | 3657 personnes agées | Effets du VIH/SIDA sur le Données longitudinales de

Timacus arrangements of older people in rural South | Sud (femmes de 60 + et bien-étre des personnes I’observatoire de population
Africa homes de 65 +) du agées
milieu rural du
Kwazulu Natal

16 | Ezehetal. 2006 The Situation of Older People in Poor | Kenya 791 personnes 60+ Caractéristiques des Enquéte quantitative et Focus
Urban Settings: The Case of Nairobi Nairobi personnes agées group

17 | Kahnetal. 2006 Older Adults and the Health Transition in | Afrique du | Milieu rural Santé des personnes agées Observatoires de population
Agincourt, Rural South Africa: New | Sud d’Agincourt
Understanding, Growing Complexity

18 | Bock et Johnson | 2008 Grandmothers’  Productivity —and  the | Botswana | 400 personnes dans | Nouveaux rdles des Enquéte longitudinale
HIV/AIDS Pandemic in Sub-Saharan Africa I’Okavango Delta personnes agées et

HIV/SIDA

19 | Seeley 2008 The Impact of the AIDS Epidemic on the | Uganda 24 ménages ruraux Impacts du VIH/SIDA et Enquéte longitudinale et
Families and Households of the Oldest des personnes Agées | prise en charge des ethnographique
People in Rural Uganda: What are the de 70 ans et plus du | personnes agées
Implications for Social Protection? milieu rural

20 | Ssengonzi 2008 The Plight of Older Persons as Caregivers | Uganda 20 focus-group Impacts du VIH/SIDA sur le | Groupes de discussions et

to People Infected/Affected by HIV/AIDS:
Evidence from Uganda

27 entretiens
biographiques en
milieu rural et
urbain

bien-étre des personnes
agées de 50 ans et plus

entretiens biographiques
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1.1 Les études réalisées

L’examen des tableaux 1, 2 et 3 montre que les études réalisées ont abordé
principalement trois thémes : les caractéristiques et conditions de vie des personnes agées
(composition et structure du ménage, prise en charge des personnes agées, transfert
intergénérationnel) ; le rdle et statut des personnes agées et enfin la santé et les impacts
du VIH/SIDA sur les conditions de vie des personnes agées. On note I’absence
d’analyses approfondies sur les facteurs explicatifs des conditions de vie des personnes
agées et sur les transitions dans leurs cycles de vie. Les changements sont aussi évoqués
de manicre assez générale sans pour autant qu’il y ait une étude approfondie sur ce point.
De méme, certains thémes tels que la migration et I’emploi des personnes agées sont

encore tres peu ou pas ¢tudiés malgré leur importance dans le cycle de vie.

1.2 Les sources de données

Les données qualitatives ont supporté la plupart des premicres études et ont porté
exclusivement sur des groupes ethniques ou de petites localités (Tableau 1). Les études
qualitatives donnent les définitions locales réelles des personnes agées, de leurs roles et
statuts a I’opposé des enquétes quantitatives qui utilisent souvent des définitions standard
et non adaptées aux contextes locaux. De manicre pratique, les études qualitatives sont
utilisées dans trois cas : comme travaux exploratoires servant a formuler des hypothéses
que des études quantitatives tenteront de vérifier pour approfondir des résultats
quantitatifs et pour analyser des phénomeénes conjointement avec le quantitatif (Glascock,
1991 ; Knodel et Saengtienchai, 1999 ; Cliggett, 2001 ; Unanka, 2002 ; Weinreb, 2002 ;
Barrientos et al., 2003 ; Nyambedha et al., 2003 ; Ntusi et Ferreira, 2004 ; Okoye, 2004 ;
Ezeh et al., 2008). Les études qualitatives sont limitées en ce sens qu’elles donnent une
vue partielle de la réalité africaine puisque portant sur des groupes sociaux restreints.
Ceci constitue un obstacle majeur pour la généralisation des résultats au sein d’'un méme

pays et la réalisation des études comparatives a grande échelle.

Comme on le constate, la plupart des sources de données quantitatives et semi-

qualitatives répertoriées dans les tableaux 2 et 3 ne sont pas spécifiques aux personnes
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agées, mais portent sur des populations plus larges que les études qualitatives : population
totale du pays, population rurale, population urbaine, etc. Il s’agit principalement des
recensements nationaux, des enquétes sociodémographiques et socioéconomiques et des
observatoires de population. Les recensements ont jusque-la permis de réaliser quelques
¢tudes comparatives dans le temps au sein d’un méme pays (Noumbissi, 2002 ; Fazouane,
2002). Par contre, les Enquétes Démographiques et de Santé et les enquétes de la Banque
Mondiale ont été utilisées pour des études comparatives entre plusieurs pays (Bongaarts
et Zimmer, 2001 ; Kakwani et Subbarao, 2005 ; United Nations, 2005 et 2007b ; Zimmer
et Dayton, 2005 ; Kakwani et al., 2006 ; Zimmer, 2009). Enfin, de nouvelles données
combinant les approches qualitatives et quantitatives, et surtout longitudinales (Tableau
3) commencent a étre utilisées pour pallier certaines insuffisances liées aux sources de

données uniquement quantitatives ou qualitatives et de nature transversale.

Outre les données publiques ci-dessus, il en existe d’autres qui sont produites
directement par des organismes internationaux pour leurs propres comptes. Il s’agit des
données de la Banque Mondiale, de 1’Organisation Internationale du Travail (OIT) et de
I’Organisation des Nations Unies pour 1’ Alimentation et 1’ Agriculture (FAO) qui mettent
I’accent sur la protection sociale, I’emploi et les conditions pour assurer une bonne
retraite aux personnes agées. Il y a aussi les données produites par 1’Organisation
Mondiale de la Sant¢ (OMS) et le HelpAge International (HAI) qui renseignent sur la
santé, la sécurité sociale et les impacts des maladies telles que le VIH/SIDA sur les
conditions de vie des personnes agées en Afrique (De Guerny, 2002 ; OIT, 2002 ; WHO,
2002 ; Heslop, 1999 ; Heslop et Gorman, 2002 ; HelpAge International, 2001, 2003,
2009a, 2009b et 2009c¢; Jayne et al., 2004 ; Nhongo, 2004 ; Kakwani et Subbarao, 2005 ;
Kakwani et al., 2006). Ces études sont toutefois trés fragmentaires et ne présentent que

partiellement les réalités des pays considérés.

1.3 La portée géographique

Les résultats de notre exploration (Tableaux 1, 2 et 3) indiquent que les études sur
les personnes agées en Afrique Subsaharienne sont concentrées dans les pays

anglophones, en milieu rural (pour les études qualitatives) et au niveau national (pour les
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¢tudes quantitatives). Cependant seule une dizaine, sur la centaine d’études répertoriées,
compare au moins deux pays d’Afrique Subsaharienne. Cette rareté d’¢tudes
comparatives ne permet pas de mettre en exergue les diversités culturelles des sociétés
africaines sur les caractéristiques et les conditions de vie des personnes agées (Attias-
Donfut, 1994 ; Kinsella et Velkoff, 2001 ; Sokolovsky, 1997 et 2002 ; Velkoff, 2002 ;
National Research Council, 2006 ; Oppong, 2006 ; United Nations, 2005).

Dans la section suivante nous présentons les sources de données quantitatives
existantes en Afrique Subsaharienne et leurs aptitudes a servir de base pour des études

comparatives sur les personnes agées.

ll. Les sources de données sociodémographiques sur les personnes
agées en Afrique Subsaharienne

Contrairement aux pays d’Asie ou il existe des bases de données comparatives
spécifiques aux personnes agées (Martin, 1989 ; Asis et Al., 1995 ; Hermalin, 1999 et
2002a ; Knodel et Ofstedal, 2002), en Afrique Subsaharienne, les bases de données de ce
type sont rares voire inexistantes. Par conséquent, toute étude comparative s’appuierait
sur les données classiques fournies par les recensements de la population et les enquétes
par sondage. Nous présentons ces sources en retenant la classification régionale des pays
adoptée par la Division de Population des Nations Unies dans 1’élaboration de son

document annuel Population Ageing (Tableau 4).

2.1 Les sources exhaustives

Le recensement général de la population, 1’état civil et le recensement
administratif sont les principales sources de données exhaustives en Afrique
Subsaharienne (Lohlé-Tart et Francois, 1999). Le recensement est 1’opération la plus
fréquente et la plus utilisée dans les pays d’Afrique Subsaharienne depuis les années 1950
(Gendreau, 2007). Le tableau 4 montre plus de 200 opérations de recensements de la

population réalisées ou en cours dans 46 pays d’Afrique Subsaharienne.
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. . . . . 7
Tableau 4 : Présentation des sources de données nationales existantes par pays

8 9 Enquétes par sondage
Pays RGPH EMF | EDS [MICS | EP | EBC | LSMS | REMUAO | SSD
Afrique de I’Ouest
Bénin 3 1 3 1 1 1
Burkina Faso 4 4* 1 3 1 3
Cap-Vert 6 1 2 2%
Cote d’Ivoire 4 1 4* 2 3 1 4 1 1
Gambie 5 2 3 2 1
Ghana 5 1 8* 2 5 3
Guinée 4 3 2% 1 1
Guinée Bissau 7 1
Liberia 4 3* 1
Mali 3 4 2% 1 1
Mauritanie 3 1 2 1 3* 4 1
Niger 3 3 2 2% 1 1 1
Nigeria 4 1 4* 1 3* 7* 1
Sénégal 3 1 6 2 2% 2% 1 3
Sierra Leone 4 2 1 1*
Togo 4* 2 2 1
Afrique Centrale
Angola 3 1 2 1 1
Cameroun 3 1 3 2 2 1 3
Centrafrique 3 1 2 1 1
Congo 3 1 1
R. Dém. Congo 2 1 2 2
Gabon 5 1 1
Guinée Equatoriale 6 1
Sao Tome et Principe 6 1 2 1*
Tchad 1 2 1 2%
Afrique de Est
Burundi 3 1 2 1 1
Comores 5 1 1 1
Djibouti 3 1 2%
Erythrée 2 2 1
Ethiopie 3 2 2 3 1
Kenya 6 1 7* 2 3 1 2 3
Ile Maurice 6 2
Madagascar 3* 4* 1 3 1 1 15
Malawi 5 5* 2 1* 2 1
Mozambique 6 3* 2 2% 1 1
Ouganda 7 8* 4* 2% 1
Rwanda 3 1 6 1 2% 1 1
Somalie 2 2
Tanzanie 6 10* 1 1 6
Zambie 7 5 2 2 2 3* 1
Zimbabwe 5 4
Afrique Australe
Afrique du Sud 8 2 3 3
Botswana 6 1 1 1
Lesotho 7 1 1 1 3
Namibie 5 4* 1
Swaziland 7 1 1 2
Total opérations 200 10 125 51 57 38 47 8 48

Sources : Banque Mondiale, 2007 (http://www4.worldbank.org); Macro Int. Inc, 2009 (www.measuredhs.com),
Gendreau (2007:19) ; Unicef, 2009 (www.childinfo.org/mics_available.htlm) ; U.S Census Bureau, 2009

(http://www.census.gov/ipc/www/cendates/), Réseau INDEPTH, 2009 (www.indpth-network.net) ;
Zoughlami et Allsopp (1985) ;

"La marque * indique que la derniére opération est en cours.

8 Voir les sources pour avoir les dates des différentes opérations.

? RGPH=Recensement Général de la Population et de I’Habitat, EMF= Enquéte Mondiale de Fécondité, EDS= Enquéte
Démographique et de Santé, MICS= Enquéte a Indicateurs Multiples, EP= Enquéte Prioritaire, EBC=Enquéte Budget Consommation,
LSMS= Living Standards Measurements Surveys, REMUAO = Réseau Migration et Urbanisation en Afrique de I’Ouest, SSD= Site
de Surveillance Démographique.
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La répartition géographique montre que les pays non francophones enregistrent
relativement plus d’opérations de recensements que les pays francophones ou on en
compte moins de six par pays, si on exclut I’Ile Maurice. Sur le plan du contenu, le
recensement général de la population fournit des informations comparables sur les
caractéristiques démographiques, socioéconomiques et socioculturelles (ethnie, langue
parlée, religion) de tous les membres des ménages (Martin, 1987 ; Niger, 1997 ; Cote
d’Ivoire, 2001 ; Giusti, 2001 ; Labov, 2001 ; Noumbissi et Zuberi, 2001 ; Ziehl, 2001 ;
Noumbissi, 2002 ; Wakam, 2003 ; Van de Walle, 2006). Plus particulicrement, le
recensement permet de comparer les caractéristiques des personnes agées a celles des
autres groupes d’ages de la population. Son avantage sur les autres sources de données en
Afrique Subsaharienne est sans doute I’effectif plus élevé des personnes agées qu’il
permet d’obtenir. Malgré leurs atouts, les recensements africains présentent quelques
problémes quant a leurs comparaisons dans le temps et 1’espace. Les plus fréquents sont
la définition du terme ménage, la précision du statut matrimonial et I’absence des liens de
parenté entre tous les membres du ménage (Sala-Diakanda, 1989 ; Noumbissi, 2002 ; Van

de Walle, 2006 ; Gendreau, 2007 ; Randall et al., 2008).

Les autres sources de données exhaustives sont 1’état civil, le recensement
administratif et le registre de la population qui sont trés utiles quand elles sont bien
tenues. Mais, en Afrique Subsaharienne (excepté I’lle Maurice et I’ Afrique du Sud), non
seulement elles ont de tres faibles couvertures géographiques, mais aussi elles manquent
d’informations pertinentes sur les membres des ménages (Frangois, 1994 ; Cleland,
1996 ; Lohlé-Tart et Francois, 1999). Par conséquent, leur exploitation a des fins de

recherche démographique n’est pas encore d’actualité.

2.2 Les enquétes par sondage

Elles ont été développées, le plus souvent, a cause de la lourdeur des
recensements, de I’impossibilité des pays pauvres a réaliser les recensements de manicre
fréquente et du fait que ces derniers ne permettent pas de traiter de maniére plus

approfondie certains thémes tels que la fécondité, la mortalité, la migration, 1’activité
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économique et ne couvrent pas d’autres tels que la planification familiale, la santé, la
consommation des ménages, le VIH/SIDA, etc. Les tableaux 1, 2 et 3 montrent la
diversité des thémes sur les personnes agées couverts par les enquétes et que I’on ne peut
pas traiter avec les recensements. La pertinence des enquétes par sondage pour les études
comparatives repose sur des informations ciblées relatives aux membres du ménage, des
échantillons représentatifs, une méthodologie et un questionnaire standard pouvant étre
adaptés aux réalités locales et des dates de réalisation proches au sein de chaque phase
(Zoughlami et Allsop, 1987 ; World Bank, 1994 et 1999 ; Banque Mondiale, 1996b ;
Ayad et al., 1997 ; Bongaarts, 2001 ; Bongaarts et Zimmer, 2001 ; Livesley, 2002 ;
Kakwani et Subbarao, 2005 ; United Nations, 2005 ; Zimmer et Dayton, 2005 ; Zimmer,
2009). Cependant, vu leurs objectifs, leurs populations cibles et les petites tailles de leurs
¢échantillons, ces enquétes seraient en majorité limitées quand il s’agit d’étudier des

aspects relatifs aux personnes agées.

Les enquétes comparatives spécifiques aux personnes dgées : 11 s’agit d’enquétes
dont la population cible est la population agée d’un seul pays (pour une comparaison intra
pays) ou de plusieurs pays a la fois (comparaison inter pays). Les tableaux 1, 2, et 3
montrent que ces enquétes sont rares voire inexistantes en Afrique Subsaharienne. Pour

I’heure, nous disposons de deux exemples seulement :

- une enquéte intitulée Social Support Systems in Transition réalisée au début des
années 1990 dans sept pays: Egypte, Zimbabwe, Singapour, Thailande, Inde,
République de Corée et Brésil (Hashimoto, 1991) ;

- une recherche sociologique portant sur deux ethnies différentes de deux pays

d’Afrique Subsaharienne : le Kenya et le Nigeria (Sangree, 1992).

Les enquétes comparatives non spécifiques aux personnes dgées : Les enquétes
non spécifiques aux personnes agées sont les plus fréquentes en Afrique Subsaharienne et
peuvent étre classées en trois grands groupes : les enquétes sociodémographiques, les

enquétes sur les conditions de vie des ménages et les observatoires démographiques.
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Les enquétes sociodémographiques: Il s’agit principalement de 1’Enquéte

Mondiale sur la Fécondité (EMF/WFS), les Enquétes Démographiques et de Santé (EDS)

conduites par Macro International Inc. et les Enquétes par Grappes a Indicateurs
Multiples (EGIM ou MICS en anglais) réalisées avec 1’aide de I’UNICEF. Ces trois
sources couvrent respectivement 10, 39 et 32 pays et sont au nombre de 10, 125'% et 51 en
Afrique Subsaharienne (Tableau 4). Pour chaque membre de ménage, elles fournissent
des informations sur le lien de parenté avec le chef de ménage, I’age, le sexe, le statut
matrimonial (sauf les EDS phase 2 et 3) et I’éducation (sauf les MICS). Ces enquétes
peuvent ainsi servir pour des études comparatives sur les personnes agées comme le
montrent les travaux réalisés a 1’aide des EMF (De Vos, 1990) et des EDS (Bongaarts et
Zimmer, 2001 ; United Nations, 2005 ; Zimmer et Dayton, 2005 ; Zimmer, 2009).

Les enquétes sur les conditions de vie des ménages : Elles existent depuis le début

des années 1980 a travers un programme dit d’Enquétes Permanentes Auprés des
Ménages (EPAM) mis en place par la Banque Mondiale (Grosh et Glewwe, 1995 ;
Banque Mondiale, 1996a et 1996b ; Madagascar, 1997). 1l s’agit des Living Standards
Measures Surveys (LSMS), des Enquétes Budget-Consommation (EBC) et des Enquétes
Prioritaires (EP) réalisées respectivement dans 19, 27 et 28 pays d’Afrique Subsaharienne
pour un effectif de 47, 38 et 57 (Tableau 4). Contrairement aux enquétes purement
démographiques, celles-ci fournissent des informations pertinentes sur les ménages (a
savoir le revenu, les dépenses et la consommation) et sur tous leurs membres. Des études
comparatives sont donc possibles comme I’illustrent les travaux de Deaton et Paxson
(1991) sur la structure de la population agée, ceux de Deaton et Paxson (1997) sur la
pauvreté des enfants et des personnes agées et ceux de Barrientos et al. (2003) puis
Kakwani et Subbarao (2005) sur les impacts de la pauvreté chez les personnes agées dans

divers pays.

19 Certaines EDS de la phase 3 sont jumelées a des enquétes MICS
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Les Sites de Surveillance Démographique (SSD) ou Observatoires de
Populations : 11 faut préciser que ces sites font pratiquement partie de différents

réseaux. Ainsi 29 sites (dans 13 pays) appartiennent au réseau INDEPTH
(International Network for Demographic Surveillance of Populations and their
Health in Developing Countries) qui fait la recherche sur la santé en général et la
mortalité et ses causes, le paludisme et les maladies respiratoires en particulier
(CRDI, 2003). On compte 15 sites appartenant au réseau des Observatoires
Ruraux (ROR) de Madagascar, trois a celui des Observatoires du Changement
Social (OCS) du Cameroun et un observatoire de la pauvreté en Cote d’Ivoire qui
se penchent tous sur la pauvreté (Droy et al., 2000 ; Dubois et Droy, 2001).
Chaque SSD se caractérise par des objectifs spécifiques, la taille et la composition
ethnique de la population couverte, la fréquence et I’intervalle spécifique entre les
visites aux ménages enregistrés (Dubois et Droy, 2001 ; CRDI, 2003). Le point
commun a tous ces sites est le caractere longitudinal et quasi-qualitatif des
observations en milieu rural ainsi que les caractéristiques sociodémographiques
des membres des ménages que sont 1’dge, le sexe, le statut matrimonial,
I’éducation, le statut migratoire et le lien avec le chef de ménage. Par conséquent
des ¢tudes comparatives sont possibles sur ces caractéristiques des personnes
agées. Les SSD fournissent des données longitudinales (quantitatives et
qualitatives) localisées et completes, plus 1égeres et plus proches de la réalité sur
certains phénomenes (Droy et al., 2000 ; Dubois et Droy, 2001 ; CRDI, 2003 ;
Townsend et al., 2006). Ils couvrent 48 localités réparties dans 16 pays d’Afrique
Subsaharienne (Tableau 4). Mais les comparaisons se limiteront, au mieux, entre
les SSD d’un méme pays, car, un des obstacles a la comparaison entre pays est la
non représentativité des populations couvertes par les sites au niveau national.
(Dubois et Droy, 2001 ; CRDI, 2003 ; Townsend et al., 2006). La mise en réseau
des SSD a pour principal objectif d’augmenter le niveau de représentativité

nationale et de favoriser ainsi des comparaisons internationales.

Autres sources de données : Outre les opérations de portée internationale, il existe

des enquétes sous-régionales ou locales moins connues du grand public, sauf bien sir
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dans leurs domaines respectifs. C’est le cas des enquétes du Réseau de Migrations et
Urbanisation en Afrique de 1’Ouest (REMUAO) réalisées dans huit pays d’Afrique de
I’Ouest (Zanou et al., 1999 ; Traoré, 2003). Les enquétes du REMUAO fournissent des
informations démographiques et socioéconomiques sur les personnes agées comparables
entre les différents pays. Au niveau local, on peut noter diverses enquétes réalisées dans
le cadre du VIH/SIDA, de la pauvreté¢ et de la malnutrition par certains organismes
internationaux tels que la Banque Mondiale, I’OMS, le HelpAge International, le Family
Health International (FHI), la FAO, ’'UNICEF et The Alan Guttmacher Institute. Ces
enquétes ne sont pas facilement comparables car elles sont souvent non représentatives au
niveau national, poursuivent des objectifs trés spécifiques et reposent sur des

méthodologies différentes.

lll. Les themes d’études comparatives possibles

Toute étude comparative sur les personnes agées en Afrique Subsaharienne est un
exercice délicat car elle doit prendre en compte la grande diversité entre les régions, les
pays et les sociétés pour chaque théme choisi (Aboderin, 2005). Un exemple d’étude
comparative de référence réalisée dans les pays en développement est celle pilotée par
Hermalin (2002a) et qui porte sur le bien-étre des personnes agées dans quatre pays
asiatiques (Philippines, Thailande, Taiwan et Singapour). Aprés un tour d’horizon des
contextes et des programmes et politiques en faveur des personnes agées, les auteurs ont
abord¢ plusieurs thémes dont les modes de vie, le soutien aux personnes agées, les
transferts intergénérationnels, la situation économique, la santé et la transition aux ages
avancés a I’aide des données aussi bien qualitatives que quantitatives recueillies entre

1990-1999.

En Afrique Subsaharienne, les principales études comparatives sur les personnes
agées ont été réalisées a ’aide des données des EDS par Bongaarts et Zimmer (2001), les
Nations Unies (United Nations, 2005) qui ont décrit et expliqué les modes de vie des
personnes agées et par Zimmer et Dayton (2005) et Zimmer (2009) qui ont examiné le

mode de vie des personnes dgées dans un contexte de VIH/SIDA.
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Tableau 5 : Comparabilité des sources de données disponibles en Afrique Subsaharienne selon les
principaux thémes d’études relatifs aux personnes agées

Sources de Statut Conditions de vie Situation économique Education/ | Migration Santé et
données matrimonial | Cohabitation Structure Activité | Niveau Prise Transfer | Alphabétis mortalité
du de vie en t ation
ménage et charge
revenu
RGPH X X X X X X X X X
EDS/DHS X X X X X
MICS X X X X
LSMS X X X X X X X X X X
EBC X X X X X X X X X X
EP X X X X X X X X
REMUAO X X X X X X X X X
SSD/DSS X X X X X X X X X

Il ressort, a travers les thémes abordés dans les deux premieres études, que
certains modes de vie et les préoccupations des personnes agées d’Afrique Subsaharienne
sont semblables a ceux des Asiatiques. D’autres études comparatives ont été réalisées par
Deaton et Paxson (1997) et Kakwani et Subbarao (2005) avec des données de la Banque
Mondiale. Ainsi, les futures recherches doivent tenir compte prioritairement des
dimensions sociale, sanitaire, économique et démographique du vieillissement en Afrique
Subsaharienne car elles sont indissociables (Hermalin, 2002a ; National Research
Council, 2006 ; United Nations, 2005). Dans cette perspective, cette partie ciblera les
thémes qui pourront faire I’objet d’études comparatives en tenant compte des réalités
africaines (Sokolovsky, 1997 ; United Nations, 2005 et 2007a ; National Research
Council, 2006).

3.1 Poids démographiques des personnes agées

En se servant des sources exhaustives comme les RGPH, on peut avoir I’effectif
de la population agée et sa proportion dans la population totale de chaque pays (United
Nations, 2007a). Ces informations permettent de réaliser des études comparatives inter-
pays sur le poids démographique des personnes agées et sur le processus de vieillissement
de la population en procédant a des projections. De telles études ont le mérite d’attirer
I’attention sur la caractéristique du phénomene de vieillissement (niveau et tendance) et,
éventuellement, sur ses conséquences sur les plans démographique, social et économique.
Elles peuvent également étre le point de départ d’études approfondies aussi bien

quantitatives que qualitatives sur les personnes agées.
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3.2 Caractéristiques démographiques

L’étude des caractéristiques démographiques d une population est essentielle pour
avoir une idée précise de sa structure. L’age, le sexe et 1’état matrimonial du moment
représentent des informations essentielles dans la comparaison entre plusieurs pays. Selon
le tableau 5, la plupart des sources de données disponibles en Afrique Subsaharienne
permettent de comparer les structures de la population de plusieurs pays selon ces
caractéristiques au moment de 1’enquéte. A cause des différences de contextes, la
comparaison peut paraitre relativement difficile selon 1’dge ou le statut matrimonial. En
effet, le probleme de déclaration de 1’dge étant une réalité chez les personnes agées en
Afrique Subsaharienne, les pays ayant des taux de scolarisation plus élevés auraient plus
de chances d’avoir une meilleure déclaration de 1’age pour les personnes agées.
L’importance du statut matrimonial vient du fait qu’il véhicule les inégalités selon le sexe
dans le bien-étre des personnes agées. Mais les études prenant en compte cet aspect
évoquent la complexité de la définition du mariage qui peut varier d’une société a I’autre
(De Vos et Holden, 1988 ; Smith, 1998 ; Sudha et al., 2006 ; De Vos et Schwartzman,
2008 ; Makoni, 2008). En effet, compte tenu de la valeur sociale et religieuse du mariage
dans les sociétés africaines, il existe diverses formes d’unions et de processus qui peuvent

compliquer la comparaison selon le statut matrimonial entre plusieurs pays.

L’autre caractéristique démographique qui serait pertinente pour une étude
comparative sur les personnes agées, est la disponibilité familiale définie comme le
nombre d’adultes disponibles pour une personne agée (United Nations, 2005) ou tout
simplement par la qualité (conjoint, nombre d’enfants, caractéristiques des enfants,
fratrie) de la personne qui cohabite avec la personne agée (Knodel et Ofstedal, 2002 ;
Kimuna, 2005a ; Sudha et al., 2006). Cet aspect, pris sous 1’angle défini par les Nations
Unies, peut étre étudi¢ a I’aide de toutes les sources de données existantes. Par ailleurs,
dans une étude sur les mesures permettant de comparer les modes de vie des personnes
agées, De Vos et Holden (1988) ont montré que la proportion de chefs de ménages et le
lien avec le chef de ménage sont des indicateurs difficiles a saisir, donc impossibles a
utiliser dans une étude comparative. Plusieurs études émettent des réserves sur la

possibilité d’effectuer des études comparatives basées sur la structure des ménages a
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cause justement des problémes dans la définition des ménages en Afrique Subsaharienne
(Towsend et al., 2006 ; Van de Walle, 2006 ; Randall et al, 2008). La cohabitation
parent-enfant et le type de famille (¢largie ou nucléaire) seraient aussi des indicateurs qui
permettraient une meilleure comparaison des modes de vie des personnes agées en
donnant des informations sur les statuts des enfants vivant dans le ménage. Cependant, la
plupart des opérations de collecte de données quantitatives existantes en Afrique
Subsaharienne ne disposent pas d’informations complétes sur la cohabitation parent-
enfant et sur les caractéristiques des enfants absents (Sala-Diakanda, 1989 ; Towsend et

al., 2006).

3.3 Les conditions de vie des personnes agées

On regroupe généralement sous cette expression la  cohabitation
intergénérationnelle, la structure du ménage et la prise en charge. Les conditions de vie
des personnes agées évoquent le bien-Etre et renvoient aussi bien aux caractéristiques
économiques que socioculturelles. L’étude de la structure des ménages et/ou de la
cohabitation intergénérationnelle met en exergue les différents schémas des
transformations annoncées de la structure de la famille africaine et, indirectement, la
place des personnes agées dans cette nouvelle société. Des études comparatives sur la
cohabitation intergénérationnelle, la structure des ménages et leurs déterminants sont
possibles a 1’aide des données disponibles (Tableau 5) comme 1’ont démontré celles
réalisées par Bongaarts et Zimmer (2001), les Nations Unies (United Nations, 2005),
Zimmer et Dayton (2005) et Zimmer (2009).

La prise en charge des personnes agées est un théme encore difficile a appréhender
dans les enquétes non spécifiques au sujet. Sa mesure reste encore imprécise et dépend de
I’objectif poursuivi et des données existantes (Apt, 1996 et 2002b ; El Youbi, 2002 ;
Hermalin, 2002a ; Vandermeersch, 2002a). Elle peut étre étudiée indirectement, a I’aide
de toutes les données existantes (a travers la cohabitation). L’étude directe peut se faire
avec des données du REMUAO et des enquétes de la Banque Mondiale. En effet,
I’enquéte du REMUAO consacre un volet aux envois, apports et réceptions d’argent ou

de biens par les non migrants et les sources d’aide pour les migrants (Mali, 1989). Quant
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aux enquétes de la Banque Mondiale, elles produisent des données sur les revenus,
dépenses, consommations et échanges entre ménages et ont déja fait 1’objet d’études
comparatives (Deaton et Paxson, 1991 et 1997 ; Barrientos et al., 2003 ; Kakwani et
Subbarao, 2005). Par ailleurs, les données provenant des observatoires démographiques
sont la seule source qui permet, pour I’heure, de comparer les changements intervenus

dans le temps au niveau individuel concernant ces aspects.

3.4 La situation économique des personnes dgées

Elle est généralement appréhendée par I’activité économique, le revenu, le niveau
de vie des ménages et les transferts intergénérationnels. La plupart des sources de
données disponibles (Tableau 5) se prétent a des études comparatives sur 1’activité
économique des personnes agées et le niveau de vie du ménage. Ce dernier aspect est
généralement estimé a partir des caractéristiques des ménages et utilis¢ comme proxy du
revenu (Kobiané, 2003 ; Wakam, 2003). Par contre, le revenu et le transfert ne peuvent
étre étudiés convenablement a cause des difficultés a recueillir des données fiables sur ces

aspects (Hermalin, 2002a; Kakwani et Subbarao, 2005 ; Kakwani et al., 2006).

3.5 Le niveau d’éducation et I’alphabétisation des personnes agées

Les sources de données répertoriées dans le tableau 5 permettent de réaliser des
études comparatives sur le niveau d’instruction (sauf les MICS) et surtout
’alphabétisation des personnes agées en Afrique Subsaharienne. Malgré 1’existence de
cette information, 1’éducation n’est pas encore déterminante dans 1’étude des personnes
agées en Afrique Subsaharienne a cause du faible taux de scolarisation dans ce groupe

d’ages.

3.6 La mobilité géographique des personnes agées

C’est I’ensemble des déplacements volontaires de durée plus ou moins longue,
ponctuels (migrations simples) ou répétitifs (migrations saisonniéres) et involontaires
(migrations forcées par des conflits, des catastrophes naturelles ou d’autres formes de
contraintes). Elle est en partie étudiée a partir d’informations sur le lieu de naissance, la

résidence actuelle, la résidence antérieure et la durée de résidence d’un individu. Ces
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informations sont disponibles dans les RGPH, les observatoires démographiques,
I’enquéte REMUALO et les enquétes de la Banque Mondiale, mais ne le sont pas dans les
EDS et les MICS (tant dans les fichiers ménage qu’individuels). Cependant, les
comparaisons a 1’aide des données issues des observatoires de population et 1’enquéte
REMUAQO seraient plus pertinentes pour I’é¢tude de la mobilité géographique grace aux

informations relativement plus détaillées sur le parcours migratoire.

3.7 La santé et la mortalité des personnes Agées

La santé est un point essentiel du bien-étre de la personne agée. Par conséquent, la
mortalité et la morbidité des personnes agées font partie des sujets les plus importants a
analyser dans le but d’élaborer une politique sanitaire et de mettre en place des services
de prise en charge adaptés dans les différents pays. Les travaux réalisés par Hill (2003),
Timaeus et Jasseh (2004) et le CRDI (2003) sur I’ Afrique Subsaharienne, montrent qu’il
est possible de réaliser des études comparatives sur la mortalité par groupes d’ages avec
les données des recensements et des observatoires démographiques en utilisant les

méthodes indirectes d’estimation.

Les informations fournies par les enquétes de la Banque Mondiale et les
observatoires de population permettent d’expliquer certains comportements sanitaires tels
que le recours aux soins ou les dépenses de santé dans la population dgée (Banque
Mondiale, 1996b ; Madagascar, 1997 ; CRDI, 2003). Grace a un suivi continu, les
observatoires démographiques qui recueillent les données, permettent aussi d’étudier et
de comparer la mortalité¢ et la morbidité par causes chez les personnes agées (CRDI,
2003). Enfin, s’ils sont bien tenus, les observatoires de population sont les seuls a
pouvoir, a long terme, favoriser des études sur la transition de la santé et ses liens avec

d’autres caractéristiques des personnes agées.

Conclusion

Le plus grand défi d’une étude sur les personnes adgées en Afrique Subsaharienne
est de trouver les données nécessaires pour répondre aux questions de recherche et pour
effectuer des comparaisons. A un moment ou les questions sur le vieillissement et les

conditions de vie des personnes agées commencent a intéresser le continent (en grande
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partie a cause des conséquences de la mortalit¢ due au VIH/SIDA), des comparaisons
sont nécessaires pour connaitre la géographie de certains phénoménes. Comme pour tout
nouveau champ d’étude, celui sur les conditions de vie des personnes agées est confronté
au manque de données empiriques de premieres mains. Pour palier ce manque, certains
chercheurs se basent sur des enquétes qualitatives a faible portée, tandis que d’autres
utilisent les données quantitatives déja existantes. De par leur structure, les données
qualitatives sont assez limitées et ne donnent que des informations partielles sur le sujet.
Les données quantitatives se sont multipliées ces derni¢res décennies et couvrent presque
tous les pays d’Afrique Subsaharienne : les recensements, les enquétes par sondages et
les observatoires démographiques. Cependant leur utilisation est limitée par le manque

d’intérét pour le sujet et 1’acces difficile a certaines sources.

La grande question est de savoir quelle est la meilleure source de données pour des
analyses comparatives ? Difficile de répondre si on s’en tient au fait que toutes les
sources de données sociodémographiques et économiques disponibles en Afrique
Subsaharienne souffrent d’un mal commun qu’est 1’écart entre la théorie
(conceptualisation) et la pratique (le terrain) et qui affecte particulierement la qualité des
données produites. Une situation que Lohlé-Tart et Frangois (1999 : 19) résument en
précisant que «les constructions les plus subtiles sur la communication se heurtent
souvent sur le terrain a des obstacles rédhibitoires dus a la qualification du personnel,
au temps ou au cout (toutes choses intimement liées...), mais aussi aux limites
intrinseques aux données : réponses impossibles, improbables ou imprécises, nécessité
d’une accessible collaboration du public, etc.». L’exemple le plus édifiant est la
définition du concept de ménage qui, non seulement ne répond pas aux réalités
contextuelles des sociétés africaines, mais aussi n’est pas la méme d’une opération a

I’autre (Van de Walle, 2006 ; Randall et al., 2008).

Le choix d’une source de données pour une étude comparative entre plusieurs pays
doit étre alors guidé beaucoup plus par la convivialité méthodologique, I’accessibilité et
la taille de 1’échantillon plutdt que la qualité. Ce sont effectivement les deux premiers

critéres qui ont facilité les travaux comparatifs déja réalisés en Afrique Subsaharienne
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(Kakwani et Subbarao, 2005 ; United Nations, 2005 ; Zimmer et Dayton, 2005 ; Zimmer,
2009). En effet, ces enquétes sont réalisées sur des bases méthodologiques standardisées
et leur accessibilité est plus facile que celle des recensements. Cependant ces sources de
données sont limitées par la faiblesse des effectifs des personnes agées dans leurs
¢chantillons (Bongaarts et Zimmer, 2001) et parce qu’elles accordent plus d’importance
aux informations sur leurs populations cibles qui sont généralement les enfants, les
adolescents, les adultes ou les ménages, ignorant de fait une bonne partie des
caractéristiques individuelles des personnes agées. L’autre insuffisance de ces enquétes,
qui concerne aussi les recensements, c’est le fait qu’elles ne retracent pas ’histoire de vie
des individus qui est essentielle dans 1’explication du mode de vie des personnes agées.
C’est d’ailleurs sur ce dernier élément que les observatoires démographiques comportent
un avantage relatif sur les autres sources de données. Mais leur grand probléme est celui

de la représentativité géographique nationale et donc de la comparabilité des résultats.

Au vu des forces et faiblesses de chaque source de données, il semble que le
recensement soit la source la plus mieux indiquée pour servir d’études comparatives sur
les personnes agées en Afrique Subsaharienne. Il a I’avantage de fournir un effectif
suffisamment grand de personnes agées pour assurer une meilleure représentativité des
résultats obtenus et soutenir les analyses approfondies sur les facteurs explicatifs de
certains modes de vie (Martin, 1987 ; Apt, 1996 ; Noumbissi, 2002). Mais si I’on tient
compte de 1’accessibilité et de la composition du ménage, les enquétes démographiques et
de santé sont les plus indiquées. Par exemple, une étude sur la pauvreté se baserait sur les
données d’enquétes réalisées par la Banque Mondiale. Mais 1’idéal pour réaliser une
étude comparative sur les personnes agées en Afrique Subsaharienne, c’est de réaliser une

enquéte sous-régionale de référence incluant leur cycle de vie.
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Etude de cas : la vie dans un ménage a génération
coupée au Niger
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Chapitre 3 : Déterminants individuels de la vie en
I’absence d’un jeune adulte chez les personnes
agées de 55-79 ans au Niger

Résumé

L’objectif de ce chapitre est d’identifier les déterminants individuels de la vie en
I’absence d’un jeune adulte chez les personnes agées de 55-79 ans au Niger. Ce
phénoméne est composé de trois autres : vivre seul, vivre avec d’autres personnes agées
seulement et vivre dans un ménage a génération coupée. L’analyse est limitée au niveau
national pour chaque variable dépendante sauf pour la vie dans un ménage a génération
coupée que nous ¢tudions selon certains sous-groupes de la population dgée de 55-79 ans.
L’étude est basée sur les données des recensements du Niger rarement exploités pour des
recherches approfondies. Les principales variables d’intérét sont le sexe et le milieu de
résidence. Les résultats de la régression logistique ont permis de calculer des probabilités
prédites pour chaque phénomeéne. Celles-ci montrent que ’homme agé a moins de
chances de vivre en 1’absence d’un jeune adulte, avec d’autres personnes agées seulement
ou dans un ménage a génération coupée, mais plus de chances de vivre seul que la femme
agée au Niger. Globalement, les personnes agées vivant en milieu urbain ont plus de
chances de vivre un des phénomenes que celles du milieu rural. Mais, les différences ne
sont pas significatives pour la vie dans ménage a génération coupée. Dans les autres cas,
seul le fait de vivre dans la capitale a un effet significatif. Les autres facteurs ont des
effets qui varient selon le phénomeéne. On note tout de méme 1’effet positif de la pauvreté
quel que soit le cas. L’¢tude spécifique de la propension a vivre dans un ménage a
génération coupée montre que les différences observées dépendent principalement du
statut matrimonial et de I’environnement géographique. Par exemple, en 1’absence de
conjointe, I’homme ag¢ est plus exposé au risque de vivre dans un ménage a génération
coupée que la femme agée au Niger. Les personnes agées vivant dans des régions
désertiques du Nord du pays, a forte propension a 1’exode rural des bras valides, ont plus
de chances de vivre dans un ménage a génération coupée que celles qui vivent dans
régions agricoles du Sud.

Introduction

Les conditions de vie des personnes agées varient au gré des changements
sociodémographiques, économiques, sanitaires et culturels en passant d’un modé¢le
familial traditionnel ou elles vivaient majoritairement avec les membres de leurs familles
a un mod¢le dit moderne dans lequel elles sont de plus en plus isolées (Goode, 1970 et
2003 ; Palloni, 2002 ; United Nations, 2005). En Afrique Subsaharienne, ou la part des

personnes agées vivant seules est négligeable, cet isolement est beaucoup plus caractérisé
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par la cohabitation entre les personnes agées et les enfants, en 1’absence de jeunes
adultes, dans des ménages appelés ménages a génération coupée. La cohabitation
intergénérationnelle en général et I’absence de jeunes adultes dans un ménage en
particulier, varient principalement selon le milieu de résidence et le sexe, mais elles
restent aussi déterminées par divers facteurs démographiques, socioéconomiques,
culturels et, récemment, par la mortalité adulte due au VIH/SIDA. On note quelques
travaux sur les déterminants de la vie en 1’absence d’un jeune adulte (vivre seul ou dans
un ménage a génération coupée) qui couvrent un ensemble de plusieurs pays africains a la
fois (United Nations, 2005 ; Zimmer et Dayton, 2005 ; Zimmer, 2009). Toutefois, il

n’exite pas de travaux portant sur un pays isolé.

L’objectif du présent chapitre est d’explorer les déterminants individuels de la vie
en I’absence d’un jeune adulte chez les personnes agées'' de 55-79 ans au Niger, un pays
a faible prévalence du VIH/SIDA, en mettant un accent particulier sur les différences

selon le genre et le milieu de résidence.

Rappelons que ce chapitre permettra de vérifier nos trois premicres hypothéses qui
sont : 1) une personne agée de sexe féminin aurait plus de chances que celle du sexe
masculin de vivre en 1’absence d’un jeune adulte ; 2) une personne adgée vivant en milieu
rural aurait plus de chances que celle du milieu urbain de vivre en 1’absence d’un jeune
adulte ; et 3) les effets du statut matrimonial, de la pauvreté et de I’appartenance a une
ethnie sur la propension a vivre en I’absence d’un jeune adulte varient selon le sexe et le

milieu de résidence de la personne agée.

"'Dans la suite de ce travail, les résultats de nos analyses sur le Niger porteront sur les personnes agées de
55-79 ans et les enfants de moins de 18 ans jamais mariés.
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. Description de la population vivant en I’'absence d’un jeune adulte
en 2001 au Niger

Comme nous 1’avions indiqué plus haut, I’absence d’un jeune adulte dans un ménage
ou vit une personne agée se manifeste de deux manicres : soit la personne agée est isolée
(seule ou avec d’autres personnes agées), soit elle vit dans un ménage a génération
coupée (composé d’au moins une personne agée de 55-79 ans et d’au moins un jeune de
moins de 18 ans jamais marié). Cette partie décrit bricvement la répartition de la
population (les enfants et les personnes agées) vivant en 1’absence d’un jeune adulte au
Niger selon certaines caractéristiques. Auparavant, nous présenterons la structure des
ménages ou vivent les enfants et les personnes dgées de manicre générale entre 1988 et

2001.

1.1 Structure des ménages des enfants et des personnes dgées au Niger en 1988
et 2001

Les résultats du tableau 6 montrent que la majorité des enfants (99% en 1988 et
2001) vivent avec des adultes seulement ou dans des ménages a trois générations. Quant
aux personnes dgées, on les retrouve en majorité dans des ménages a trois générations'?
(83% en 1988 et 84% en 2001). Ceci montre que la vie en 1’absence d’un jeune adulte
n’est pas une norme dans ce pays. Seuls 1% des enfants et environ 10% des personnes
agées (9,9% en 1988 et 9,1% en 2001) sont ainsi concernés. Comme il fallait s’y attendre,
la part des enfants qui vivent seuls est négligeable (0,1%), tout comme la proportion de
ceux qui vivent dans un ménage a génération coupée (0,9% seulement tant en 1988 qu’en
2001). Chez les personnes agées, 4% vivent en compagnie d’autres personnes agées,
quelle que soit I’année du recensement, alors que 7,2% en 1988 et 6,8% en 2001 vivent
avec des adultes seulement. Par conséquent, moins de 6% vivent dans un ménage a
génération coupée (5,6% en 1988 et 5,1% en 2001) ou isolées (4,3% en 1988 et 4% en
2001).

"2 1ci génération désignant un des 3 groupes d’ages : 0-17 ans, 18-54 ans et 55-79 ans).
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Tableau 6 : Répartition (en %) des enfants (moins de 18 ans) et personnes agées (55-79 ans) selon la

structure du ménage au Niger en 1988 et 2001

RGPH1988 RGPH2001
Structure Enfant de Personne Enfant de | Personne
moins de 18 | 4gée de 55- | moins de agée de

ans 79 ans 18 ans 55-79 ans
Une seule génération 0,1 4,3 0,1 4,0
Avec les adultes seulement 62,8 7,1 61,6 6,7
A génération coupée 0,9 5,6 0,8 5,1
Trois générations 36,2 83,0 37,5 84,2
Total 100,0 100,0 100,0 100

Sources : Traitement de I’échantillon 10% des ménages des RGPH de 1988 et 2001 du Niger

Ces résultats confirment les résultats trouvés par les Nations Unies (United
Nations, 2005) selon lesquels la structure du ménage nigérien n’a pas connu un
changement significatif. La principale raison de cette situation serait le maintien des
comportements reproducteurs (mariage et maternité précoces), le fait que le pays soit en
majorité rural (84% en 2001), que I’activité principale de la population soit 1’agriculture
de subsistance et que la population soit encore trés jeune (les moins de 18 ans
représentent plus 54,6% de la population totale en 1988 et 54,3% en 2001). La suite de
cette partie sera consacrée a la description des caractéristiques de la population vivant en

I’absence d’un jeune adulte.

1.2 Les enfants vivant dans un ménage a génération coupée

La proportion des enfants isolés étant tres faible (0,1% seulement), nous nous
intéressons seulement aux enfants vivant dans un ménage a génération coupée. Pour un
enfant, le fait de vivre dans un ménage a génération coupée est une situation induite au
méme titre que la migration. Jusque-la il n’y a pas de littérature qui parle de choix
rationnel de ce mode de vie par un enfant. Si ’enfant ne vit pas chez ses parents, on parle
d’enfant placé ou confié. Nous présenterons la situation en 2001 et, si possible,

examinerons les variations par rapport a 1988.
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La répartition selon plusieurs caractéristiques est a 1’image de celle connue de la
population totale. Ainsi, en 2001, un peu plus de la moitié (51%) des enfants vivant dans
un ménage a génération coupée sont de sexe féminin ; 79% vivent en milieu rural ; 5%
vivent dans la région d’Agadez (la moins peuplée) ; 31% a Zinder (la plus peuplée) et
70% vivent dans des ménages pauvres. En observant les caractéristiques des chefs de
ménages, on constate que plus de la moitié des enfants (56%) vivent dans des ménages
dirigés par des hommes en 2001 et autant dans des ménages dirigés par des individus non

mariés (Tableau 7).

On a vu, plus haut, que la structure des ménages nigériens est restée globalement
la méme en 1988 et 2001. En effet, vu que la période intercensitaire est de 13 ans, nous
pouvons légitimement affirmer que les écarts observés sont assez petits. De manicre
générale, les proportions d’enfants qui ont augmenté ou diminu¢ de plus d’un point
concernent des groupes variés. Les groupes dans lesquels il y a eu augmentation entre
1988 et 2001 sont ceux des gargons, des enfants de 0-4 ans, des non orphelins, ¢léves, des
enfants du chef de ménage, des enfants vivant dans des ménages dirigés par des hommes,
des enfants vivant dans les ménages dont les chefs sont divorcés ou célibataires, des
enfants vivant dans les villes autres que la capitale, des enfants des ménages pauvres, des
enfants habitant des logements familiaux ou gratuits et des enfants des régions de Zinder
et Diffa. Les enfants dont le poids relatif dans un ménage a génération coupée a baissé
dans le temps sont les filles, les enfants de 10-14 ans, les orphelins de pére, les enfants
non scolarisés, les enfants vivant dans des ménages féminins, les petits fils du chef de
ménage, les enfants sans lien de parenté avec le chef de ménage, les enfants vivant dans
des ménages dirigés par des mariés, les enfants vivant dans des ménages non pauvres, les
enfants vivangt dans des logements en location ou propriétés du chef de ménage et les

enfants de la région de Tillabéry.
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Tableau 7 : Répartition (en %) des enfants (0-17 ans) vivant dans un ménage a génération coupée
et probabilité (en %) de vivre dans ce type de ménage selon certaines caractéristiques

au Niger en 1988 et 2001

Caractéristiques individuelles RGPH1988 RGPH2001
Répartition Probabilité Répartition Probabilité
Sexe kK sksksk
Masculin 46,7 0,8 49,0 0,8
Féminin 53,3 1,0 51,0 0,9
Groupe d’iges HAE ok
0-4 14,8 0,3 18,6 0,4
5-9 39,5 1,0 38,6 1,0
10-14 32,1 1,6 29,2 1,3
15-17 13,6 1,8 13,6 1,4
Statut social HAE oAk
Non orphelin 75,2 0,7 76,9 0,7
Orphelin de mére 10,3 2,9 9,9 4.6
Orphelin de pére 13,0 2.4 11,1 3,0
Double orphelin 1,5 2,4 1,8 3,6
ND - - 0,3 2,6
Scolarité HAE oAk
Eléve 6,9 1,3 9,1 1,1
Autre 93,1 0,9 90,9 0,8
Lien de parente avec le chef de ménage HAE ok
Chef 0,8 9,5 0,4 4,8
Fils/Fille 36,9 0,4 45,1 0,5
Petit fils/Fille 41,9 4,1 384 33
Autre parent 14,5 1,1 13,1 1,1
Sans lien 5,9 0,9 2,1 1,0
ND 0,0 - 0,9 1,2
Sexe du chef de ménage HHE R
Homme 52,6 0,5 55,6 0,5
Femme 47,4 7,1 44 4 6,9
Statut matrimonial du chef de ménage HHE R
Marié(e) monogame 39,1 0,6 35,9 0,5
Marié(e) polygame 9,9 0,2 7,5 0,2
Veuf (ve) 36,3 12,0 36,5 13,6
Divorcé 12,4 8,0 15,5 14,1
Célibataire 2,3 1,8 4.4 2,4
ND - - 0,2 6,0
Niveau de vie du ménage ok ok
Elevé 1,9 0,4 0,3 0,2
Moyen 27,2 0,6 21,4 0,5
Faible 65,6 1,0 70,1 1,1
ND 5,3 2,1 8,1 1,0
Occupation du logement ok HoHk
Propriétaire 79,7 0,9 77,2 0,9
Locataire 2,0 0,5 3,5 0,8
Familial 7,6 0,6 12,2 0,7
Logé gratuit 5,9 1,3 3,6 0,9
ND 4.8 1,9 3,5 1,0
Milieu de résidence ok HoHk
Urbain 17.4 1,0 20,6 1,1
- Autres villes 13,7 1,2 16,0 1,4
- Capitale 3,7 0,6 4.6 0,7
Rural 82,6 0,9 79,4 0,8
Région de résidence Hkok ook
Agadez 5,5 1,6 53 1,5
Diffa 6,0 2,3 7,7 2,1
Dosso 9,1 0,5 8,1 0,5
Maradi 15,5 0,7 13,3 0,6
Tahoua 17,7 0,8 18,1 0,9
Tillabéry 15,8 0,7 11,6 0,6
Zinder 26,7 1,3 31,2 1,5
C.U. Niamey 3,7 0,6 4.7 0,7
Total 100,0 0,9 100,0 0,9

Niveau de significativité de x* : * : p<5% ; ** : p<1% ; *** : p<0,1%j;
Sources : Traitement de 1’échantillon 10% des ménages des RGPH de 1988 et 2001 du Niger
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Ces variations pourraient étre associées a trois aspects. Il y a d’abord les différences
au niveau des déclarations lors des dénombrements en 1988 et 2001. Toutefois, nous ne
disposons pas d’¢léments suffisants pour vérifier cette hypotheése. Une autre raison peut
étre I’évolution démographique et économique du pays (Banque Mondiale, 2004). En
effet, le Niger est ’'un des rares pays qui n’ait pas entamé la transition démographique.
Les niveaux de fécondité et de mortalité sont toujours parmi les plus élevés du monde. Le
mariage précoce, le désir d’avoir beaucoup d’enfants et la polygamie font en sorte que les
personnes agées se retrouvent avec des enfants de plus en plus jeunes dans leurs ménages.
Et ces derniers sont probablement leurs enfants biologiques comme le confirment les
résultats du tableau 7 a travers I’évolution de la répartition des enfants selon le lien de
parenté avec le chef de ménage et le niveau de vie du ménage. Dans le premier cas, on
constate que la proportion d’enfants du chef de ménage a augmenté de 8 points entre
1988 et 2001, tandis que celle des autres enfants baisse de 9 points (dont 4 pour la
proportion des petits fils, 1 pour les autres parents et 4 pour les sans lien avec le chef de
ménage). Dans le second cas, il ressort que la part des enfants vivant dans des ménages
aisés a diminué de 6 points, alors que celle de ceux qui vivent dans des ménages pauvres
augmente de 4 points. Au niveau social, on constate que seulement 23% des enfants
vivant dans un ménage a génération coupée sont des orphelins en 2001 contre 25% en

1988.

Ces résultats indiqueraient enfin une baisse de la solidarité¢ familiale au Niger a
cause de I’augmentation de la pauvreté dans les ménages comme le montre le fait que les
ménages nigériens accueillant des enfants vivent de plus en plus dans des maisons
familiales en 2001 par rapport a 1988. La baisse de la solidarité familiale conduit les
ménages des personnes dgées a se nucléariser tout en s’assurant une certaine sécurité
sociale et économique du réseau familial. Malgré I’hypothése de 1’augmentation des
difficultés économiques et de la baisse de la solidarité familiale, les résultats du tableau 7
confirmeraient 1I’importance du placement des enfants au Niger comme cela a été observé
presque partout en Afrique Subsaharienne (Pilon, 2003 ; Nations Unies, 2005 ; Zimmer et
Dayton, 2005 ; Zimmer, 2009). En effet, 53,6% des enfants des ménages a génération

coupée ne vivent pas dans des ménages dirigés par leurs parents biologiques en 2001. Il y
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a 38,4% qui sont des petits enfants des chefs de ménages, 13,1% autres parents du chef de

ménage et seulement 2,1% sans lien de parenté avec le chef de ménage.

Au-dela de la description, il est essentiel d’avoir une idée de la prévalence du
phénomene chez certaines catégories d’enfants. Au Niger, un enfant célibataire agé de
moins de 18 ans a 9 chances sur 1000 de vivre dans un ménage a génération coupée aussi
bien en 1988 qu’en 2001. Cette proportion varie selon les caractéristiques des enfants
(Tableau 7). Nous présentons la situation de 2001 qui est globalement la méme en 1988.
La différence entre garcon et fille est la aussi faible car 8 filles sur 1000 et 9 garcons sur
1000 vivent dans un ménage a génération coupée. Dans la plupart des catégories
d’enfants, la part de ceux qui vivent dans un ménage a génération coupée est inférieure a
la moyenne nationale. Cette proportion est supérieure a 9 pour 1000 dans certaines
catégories particulieres : les enfants de 5 ans et plus (10 a 14 p.1000), les orphelins (30 a
46 p.1000), les éleves (11 p.1000), ceux qui ne sont pas enfants du chef de ménage, plus
particulierement ceux qui vivent avec leurs grands-parents (33 a 48 p.1000), ceux qui
habitent les ménages dirigés par des femmes (7 p.1000), ceux qui habitent dans des
ménages dirigés par des non mariées (24 a 141 p.1000) ou pauvres (11 p.1000), ceux
habitant dans les villes secondaires (12 p.1000) et les régions les plus €loignées de la

capitale et en grande partie désertiques (15 a 21 p.1000).

Dans la suite nous présentons les associations entre les variables explicatives et les
différentes variables dépendantes que sont les différents modes de vie retenus (Tableau
8). Pour chaque variable, les effectifs permettent de décrire nos échantillons et donnent

une idée de la répartition des personnes agées pour un mode de vie.

1.3 Associations entre les caractéristiques des personnes dgées et la vie en
I’absence d’un jeune adulte

De maniere générale, on constate que la majorité¢ des personnes agées vivant en
I’absence d’un jeune adulte (isolées ou vivant dans un ménage a génération coupée) est
de sexe féminin, agée de 58-62 ans, non mariée, pauvre, propriétaire de logement,
d’ethnie Haoussa, vit en milieu rural et dans la région de Zinder (Tableau 8). Comme on

le voit, la structure de la population dgée vivant en 1’absence d’un jeune adulte selon ses
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différentes caractéristiques, ressemble bien a celle la population totale 4gée nigérienne,
exception faite de I’ethnie ou les Kanuri qui sont un groupe minoritaire dans la
population agée totale sont au deuxieéme rang ici. C’est pour cette raison que nous nous
intéressons beaucoup plus a la part des personnes dgées ayant un mode de vie donné pour

les catégories de nos variables explicatives.

Au Niger, la proportion des personnes agées vivant en I’absence d’un jeune adulte
est de 9%, dont 4% d’isolées et 5% dans un ménage a génération coupée en 2001
(Tableau 8). En général, quelle que soit la caractéristique retenue, la proportion des
personnes agées isolées est inférieure a celles des personnes vivant dans un ménage a
génération coupée (exception faite de la capitale ou 4,4% sont isolées contre 3,6% vivant
dans un ménage a génération coupée). Ce résultat n’est pas surprenant quand on sait que
le mode de vie isolé (surtout le fait de vivre seul) est rare en Afrique Subsaharienne car il
serait associ¢ a un abandon, alors que la vie dans un ménage a génération coupée pourrait

étre, dans la plupart des cas, un arrangement résidentiel traditionnel dans beaucoup de

pays.

Ces proportions varient selon les caractéristiques sociodémographiques,
socioéconomiques et socioculturelles de la personne agée et ne sont pas corrélées au
poids démographique des personnes agées dans les différentes catégories. Comme il
fallait s’y attendre, le phénoméne de vie en I’absence d’un jeune adulte au Niger concerne
beaucoup plus les femmes que les hommes (12% des femmes contre 6% des hommes). 11
en est de méme pour le fait d’étre isolé (5% contre 3%) et le fait de vivre dans un ménage

a génération coupée (7% contre 3%).
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Tableau 8 : Répartition de la population agée de 55-79 ans vivant en I'absence d’un jeune adulte
selon certaines caractéristiques individuelles au Niger en 2001

Caractéristiques individuelles

Vivre en ’absence

Vivre isolée

Vivre dans un ménage

d’un adulte a génération coupée
Effectif % Effectif % Effectif %
Sexe ek skksk kksk
Masculin 1915 6,2 929 3,0 986 32
Féminin 3552 11,9 1472 4.9 2080 7,0
Groupe d’ages Hokeok ko etk
55-57 822 53 250 1,6 572 3,7
58-62 2320 11,7 1103 5,6 1217 6,1
63-67 752 9,4 367 4,6 385 4,8
68-72 1038 9,2 435 3,9 603 53
73-79 535 8,9 246 4,1 289 4,8
Statut matrimonial oAk HAK HAK
Monogame 1978 8,1 771 3,2 1207 49
Polygame 475 3,0 203 1,3 272 1,7
Veuf 1733 14,3 787 6,5 946 7,8
Divorcé 1281 15,6 640 7,8 641 7,8
Statut Migratoire NS NS
Natif 4121 9,0 1777 39 2344 5,1
Non natif 1346 9,1 624 42 722 49
Milieu de résidence oAk HAK HAK
Urbain 1109 12,3 548 6,1 561 6,2
- Autres villes 860 14,5 411 6,9 449 7,6
- Capitale 249 8,0 137 44 112 3,6
Rural 4358 8,4 1853 3,6 2505 4,8
Niveau de vie du ménage ok ok Ak
Elevé 15 2,2 7 1,0 8 1,2
Moyen 1038 5.2 404 2,0 634 32
Faible 3984 11,1 1803 5,0 2181 6,1
ND 430 10,3 187 4,5 243 5,8
Occupation du logement kak HEE HoHk
Propriétaire 4214 9,1 1773 3,8 2441 5,3
Locataire 220 16,9 123 9,5 97 7.4
Familial 570 6,0 244 2,6 326 34
Logé gratuit 274 16,1 163 9,6 111 6,5
ND 189 9,8 98 5,1 91 4,7
Région de résidence ok ok ok
Agadez 226 14,9 84 5,5 142 9.4
Diffa 462 24,0 205 10,7 257 13,3
Dosso 435 52 213 2,5 222 2,7
Maradi 966 8,1 514 4,3 452 3,8
Tahoua 873 8,1 344 32 529 4,9
Tillabéry 505 45 177 1,6 328 2,9
Zinder 1751 14,8 727 6,1 1024 8,7
C.U. Niamey 249 8,0 137 4.4 112 3,6
Ethnie koK ook o
Djerma 717 52 313 2,3 404 2,9
Haoussa 3063 9,4 1432 4.4 1631 5,0
Kanuri 757 22,1 320 9,3 437 12,8
Peulh 391 74 146 2,8 245 4.6
Touareg 539 9,5 190 3,3 349 6,2
Total 5467 9,0 2401 3,9 3066 5,1

Niveau de significativité de y* : * : p<5% ; ** : p<1% ; *** : p<0,1%;
Sources : Traitement de 1’échantillon 10% des ménages du RGPH de 2001 du Niger
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En examinant I’association avec 1’age, on constate que la propension a vivre en
I’absence d’un jeune adulte est plus faible chez les moins de 58 ans (5,2%) et plus élevée
chez les 58-62 ans (11,7%). Les écarts entre groupes d’ages sont presque les mémes pour
les propensions a vivre isolées et dans un ménage a génération coupée. Au niveau du
statut matrimonial, ce sont les veuves et les divorcées qui sont les plus touchées avec
respectivement 14% et 16% qui vivent en 1’absence d’un jeune adulte, 7,8 et 6,5% isolées
et 7,8% vivant dans un ménage a génération coupée. Au niveau des mariées, le
phénomeéne est plus fréquent chez les monogames ou 8% vivent en 1’absence d’un jeune
adulte contre 3% chez les polygames. Le fait de trouver des mariées isolées (3,2% chez
les monogames et 1,3% des polygames) n’est pas surprenant a cause de I’exode

saisonnier pour les monogames et de la séparation des logements chez les polygames.

Au niveau du milieu de résidence, les villes secondaires ont la plus forte
proportion des personnes agées vivant en 1’absence d’un jeune adulte (14,5%), alors que
la capitale et le milieu rural ont 8% chacun. Par rapport au niveau de vie du ménage, 11%
des pauvres vivent en 1’absence d’un jeune adulte contre 5% et 2% respectivement pour
celles ayant un niveau de vie moyen et ¢levé. En matiere de logement, la plus importante
proportion de personnes agées vivant en 1’absence d’un jeune adulte se trouve chez les
locataires (17%) et chez les personnes logées gratuitement (16%). Contrairement aux
autres caractéristiques, ici les proportions des isolées (9,5 et 9,6%) sont supérieures a
celles des résidentes dans un ménage a génération coupée (7,4 et 6,5%). Notons
I’importance d’occuper un logement familial ou seulement 6% vivent en ’absence de
jeune adulte, 2,6% isolées et 3,4% dans un ménage a génération coupée. Le statut
migratoire des personnes agées n’est pas significativement associé¢ a leur propension a
vivre en 1’absence d’un jeune adulte, isolé ou dans un ménage a génération coupée. Par
conséquent il ne sera pas retenu comme variable de controle dans nos modeles

multivariés.
Sur le plan socioculturel, on constate que 22% des Kanuri (ethnie minoritaire) et

seulement 9% des Haoussa (ethnie majoritaire) vivent en I’absence d’un jeune adulte. Le

groupe ethnique le moins concerné est celui des Djerma avec seulement 5%. La situation
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régionale rappelle celle observée au niveau de I’ethnie. En effet, ce sont les régions ou on
retrouve les Kanuri qui enregistrent les plus fortes prévalences. Ainsi a Diffa ou les
Kanuri sont majoritaires, 24% des personnes agées vivent en 1’absence d’un jeune adulte.
Cette proportion est de 15% a Agadez et Zinder. On retrouve aussi le méme trio de
régions avec les plus fortes proportions des personnes dgées isolées ou vivant dans un

ménage a génération coupee.

Il. Analyse multivariée

Elle porte sur les tableaux 9 et 10 qui présentent les probabilités moyennes prédites et
les risques relatifs pour les différentes catégories de personnes agées, ainsi que les tailles
des échantillons utilisés et les niveaux de pseudo R? qui indiquent la qualité de
I’estimation pour chaque modele. Rappelons que 1’4ge, le statut d’occupation du
logement et la région sont des variables de controle. Par conséquent nous ne les

prendrons pas trop en compte dans nos commentaires.

2.1 Les personnes agées vivant en ’absence d’un jeune adulte

Dans cette partie nous présentons les probabilités prédites et les risques relatifs de
la vie en I’absence d’un jeune adulte, la vie isolée (seul ou avec d’autres personnes agées
seulement) et dans un ménage a génération coupée (Tableau 9). Les probabilités prédites
montrent ’ampleur du phénomeéne alors que les risques relatifs permettent de comparer
les différentes catégories a leurs catégories de référence et de dégager le sens de I’effet
sur les variables dépendantes. La probabilité moyenne prédite de vivre en I’absence d’un
jeune adulte est de 89,4 p.1000 au Niger. Elle concerne une personne agée de 58-62 ans,
mariée monogame, de sexe féminin, d’ethnie Haoussa, vivant en milieu rural, dans un
ménage pauvre, dans un logement appartenant au chef de ménage et dans la région de
Tillabéry. Cette probabilité est la somme de la probabilité de vivre dans un ménage a
génération coupée (50,2 p.1000), celle de vivre seul (22,3 p.1000) et celle de vivre avec
d’autres personnes agées seulement (16,9 p.1000). Mais, au Niger 1’isolement est plus
important chez les personnes agées non mariées dont la probabilit¢é moyenne prédite de

vivre seul est de 57,3 p. 1000 (résultat non montré).
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Tableau 9 : Probabilités prédites (PP) en p.1000 et Risques relatifs (RR) de vivre en I'absence d’un jeune
adulte, seul, avec des personnes de méme génération et dans un ménage a génération
coupée chez les personnes agées de 55-79 ans au Niger en 2001 : ensemble du pays

Variables Vivre en I’absence Vivre seul Vivre avec Vivre dans un
indépendantes d’un jeune adulte d’autres personnes ménage a
agées génération coupée
Proba Risque Proba Risque Proba Risque Proba Risque
Prédite Relatif Prédite Relatif | Prédite Relatif Prédite Relatif
Intercept” 89,4 - 223 - 16,9 - 50,2 -
Sexe
Homme 69,7%** 0,660 35,6%¥** | 2,075 7,9%** 0,248 352%¥** 10,556
Femme (Réf) 105,7 1,000 17,1 1,000 31,8 1,000 63,3 1,000
Milieu de résidence
C.U. Niamey 116,1%*** 1,334 32,1%* 1,512 38,7%** | 2,386 54,3 1,099
Ville moyenne 95,9%* 1,102 24,2 1,137 18,0 1,107 54,2 1,098
Rural (Réf) 87,0 1,000 21,3 1,000 16,2 1,000 49,4 1,000
Statut matrimonial
Monogame (Réf) 87,9 1,000 5,6 1,000 32,1 1,000 53,4 1,000
Polygame 35,0%** 0,398 2,3%*%* 0,406 14,9%%* | 0,464 20,9%** | 0,392
Veuve 116,6*** 1,326 70,9%** | 12,617 5,9%%* 0,185 60,6* 1,135
Divorcée 131,0%*** 1,490 57,3*%** 1 10,206 11,0%** | 0,343 65,8%** | 1,233
Niveau de vie
Faible (Réf) 106,4 1,000 27,5 1,000 20,3 1,000 58,3 1,000
Moyen/Elevé 56,1%** 0,527 11,3%¥** | 0,412 10,5%** | 0,515 34,2%** | 0,587
Ethnie
Djerma 82,8* 0,882 18,7%** | 0,697 17,3 0,993 472 0,941
Haoussa (Réf) 94,0 1,000 26,7 1,000 17,4 1,000 50,1 1,000
Kanuri 120,4%*** 1,281 29,1 1,089 21,7 1,244 67,7%** | 1,350
Peulh 63,0%%* 0,670 10,3*** | 0,384 11,1%%* | 0,637 42,3* 0,843
Touareg 74,3%%* 0,790 12,9%** 1 0,482 14,8 0,851 46,6 0,930
Région de résidence
Agadez 103,8%** | 2,041 28,6%** | 2,316 11,4 1,414 63,7*¥** | 2,061
Diffa 179,6%** 3,531 53,6%** | 4,339 28,4%** | 3,697 92,5%** | 2,994
Dosso 65,7%%* 1,293 22,5%*% | 1,822 11,8%* 1,538 31,9 1,033
Maradi 87,2%%* 1,715 23,2%** | 1,881 22,5%%* | 2934 41,2%* 1,333
Tahoua 84,6%** 1,665 19,9%** | 1,614 15,9%** | 2,072 50,2%*%* | 1,623
Tillabéry (Réf) 50,9 1,000 12,4 1,000 7,7 1,000 30,9 1,000
Zinder 135,8%*%*% | 2,670 27,4%%* | 2218 27,0%** | 3,522 81,2%** | 2,629
Groupe Age
55-57 54, 4%** 0,486 13,8%** | 0,497 5,8%*%* 0,316 37,3%¥*¥* | 0,624
58-62 (Réf) 111,9 1,000 27,7 1,000 18,2 1,000 59,7 1,000
63-67 103,0* 0,920 25,8 0,932 20,6 1,128 52,4* 0,876
68-72 85,6%%* 0,765 17,8%** | 0,642 22,8%* 1,250 49,8%** | 0,833
73-79 89,9%** 0,803 16,6*** | 0,600 32,2%** | 1,766 48,3*** | 0,809
Logement
Propriétaire (Réf) 90,0 1,000 20,5 1,000 18,0 1,000 51,4 1,000
Location 152, 1%%* 1,690 52,9%** | 2,578 20,6 1,147 71,9%* 1,398
Familial 64,6%** 0,717 15,3%%* | 0,744 11,3%%* | 0,629 38,0¥** | 0,739
Logé gratuit 146,6*** 1,629 64,4*** | 3,134 12,6 0,698 61,5 1,196
N 55541 55541 55541 55541
Pseudo R? 0,115 0,226 0,112 0,082

Niveau de significativité du 2, * : p<5% ; ** : p<1% ; *** : p<0,1%
Sources : Traitement de 1’échantillon 10% du recensement de 2001 du Niger.

1 L’intercept représente 1’individu ayant toutes les catégories de référence.
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La suite de nos commentaires portera plus sur les risques relatifs qui permettent

d’apprécier les directions des effets des différents facteurs.

Facteurs sociodémographiques
Genre

L’hypothése de base, relative a la différence homme-femme, suppose que les hommes
agés ont moins de chances de vivre en I’absence d’un jeune adulte que les femmes agées.
Les résultats obtenus au Niger confirment cette hypothése quelle que soit la variable
dépendante sauf pour la probabilité¢ de vivre seul ou on observe le contraire. En effet, un
homme agé a respectivement 34%, 44% et 75% moins de chances qu’une femme agée de
vivre en 1’absence d’un jeune adulte, de vivre dans un ménage a génération coupée et de
vivre avec une autre personne agée au Niger (Tableau 9). Ce résultat confirme les
conclusions issues de plusieurs études en Afrique (EI Youbi, 2002 ; Noumbissi, 2002 ;
Kimuna, 2005a ; United Nations, 2005) et dans d’autres pays en développement (Martin,
1989 ; Knodel et Ofstedal, 2003 ; United Nations, 2005).

Au Niger, comme dans la plupart des pays d’Afrique Subsaharienne, les femmes agées
sont plus proches des enfants que les hommes, alors que ces derniers sont avantagés par
la polygamie qui leur donne plus de chances de se retrouver en compagnie de femmes
adultes (Oppong, 2006). Par contre, un homme agé a, toutes choses égales par ailleurs, 2
fois plus de chances de vivre seul que la femme agée au Niger. Ce résultat infirme
I’hypothese selon laquelle les femmes ont plus de chances de vivre seules que les
hommes. Plus particuliérement, il contraste avec le résultat trouvé par les Nations Unies
sur le Niger et selon lequel les femmes ont plus de chances de vivre seules que les
hommes pour I’ensemble de la population agée de 60 ans et plus (United Nations, 2005).
Toutefois, au niveau des personnes agées non mariées, ou les hommes agés ont plus de
chances de vivre seuls que les femmes agées, le résultat est le méme que celui des
Nations Unies. La différence entre les résultats des Nations Unies et les notres pourraient
provenir de la population étudiée (60 ans et plus contre 55-79 ans) et des données

utilisées (EDS 1998 contre RGPH 2001).
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Statut matrimonial

Tout comme pour le genre, I’hypothése relative au statut matrimonial semble se
vérifier dans le cas du Niger. En général, les personnes agées polygames ont moins de
chances de vivre en 1’absence d’un jeune adulte, de vivre isolées ou dans un ménage a
génération coupée que les monogames. La principale raison pourrait provenir du fait que
les hommes agés polygames se retrouvent avec des conjointes plus jeunes, faisant profiter
leurs épouses plus agées s’ils partagent le méme ménage. Si les coépouses ne vivent pas
dans le méme ménage, la femme agée pourrait se retrouver plus souvent seule avec ses
petits enfants. Les résultats montrent que I’absence d’un conjoint augmente les chances
de vivre en I’absence d’un jeune adulte, seul ou dans un ménage a génération coupée
apres controle par les autres variables (Tableau 9). La différence est encore plus grande
chez les personnes agées sans conjoints. Par exemple, les veuves et les divorcées ont
respectivement 33% et 49% plus de chances de vivre en 1’absence d’un jeune adulte que
les mariées monogames, puis 14% et 23% plus de chances de vivre dans un ménage a
génération coupée. Mais elles ont respectivement 13 et 10 fois plus de chances de vivre
seules que les monogames (Tableau 9). Toutefois, cette hypothése n’est pas vérifiée pour
le fait de vivre avec d’autres personnes agées car, toutes choses égales par ailleurs, les
chances de vivre cet événement sont réduites par 1’absence d’un conjoint et la polygamie.
En effet, les veuves et divorcées ont respectivement 81% et 66% moins de chances de

vivre avec une autre personne agée que les mariées monogames (Tableau 9).
Facteurs socioéconomiques

Milieu de résidence

L’une des hypothéses les plus difficiles a poser est celle relative au milieu de
résidence principalement a cause des résultats assez divergents observés dans différents
pays, certains confirmant et d’autres infirmant les effets prévus de 1’urbanisation sur les
conditions de vie des personnes agées (United Nations, 2005). Pour la présente étude,
nous avions supposé que les personnes résidant en milieu rural auraient plus de chances
de vivre en I’absence d’un jeune adulte que celles du milieu urbain. De manicre générale,
notre hypothése est rejetée puisqu’apres contrdle par les autres variables, on constate que

les personnes dgées vivant en milieu urbain ont plus de chances de vivre en 1’absence
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d’un jeune adulte que celles du milieu rural. Ainsi, les personnes agées vivant dans la
capitale Niamey (le plus grand centre urbain) et dans les autres villes ont respectivement
33% et 10% plus de chances de vivre en ’absence d’un jeune adulte que celles vivant en
milieu rural. Ce qui va dans le sens de la théorie de la modernisation. Cette hypothése
n’est que partiellement vérifiée quand on considére le fait de vivre isolé car la différence
entre le milieu rural et les autres villes n’est pas significative. Par contre elle n’est pas
vérifiée pour la vie dans un ménage a génération coupée car les différences ne sont pas

significatives (Tableau 9).

Niveau de vie du ménage

Comme il fallait s’y attendre, la pauvreté augmente le risque de vivre en I’absence
d’un jeune adulte, isolé ou dans un ménage a génération coupée au Niger. En effet, une
personne dgée vivant dans un ménage non pauvre a respectivement 47%, 41%, 59% et
48% moins de chances de vivre en I’absence d’un jeune adulte, dans un ménage a
génération coupée, seule ou avec une autre personne agée que celle qui vit dans un

ménage pauvre (Tableau 9).
Facteurs socioculturels

La variable retenue pour mesurer 1’aspect culturel est I’ethnie avec I’hypothése
d’une différence significative entre les Haoussa (groupe majoritaire) et les autres. De
maniére générale, deux groupes se dégagent : d’un coté, les Kanuri qui ont plus de
chances d’étre dans I’un des modes de vie que les Haoussa et, de I’autre coté, les Djerma,
Peulh et Touareg qui ont moins de chances. Mais la significativité de cet effet varie selon
I’ethnie et la variable dépendante. Ainsi, toutes les différences sont significatives pour la
propension a vivre avec un enfant adulte. Les différences avec les Djerma et Touareg ne
sont pas significatives pour le fait de vivre dans un ménage a génération coupée ou avec
d’autres personnes agées. Dans le cas de la propension a vivre seul, la différence avec les
Kanuri est non significative, alors que celle avec les Peulhs est la seule significative pour

la propension a vivre avec d’autres personnes agées (Tableau 9).
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2.2 Cas particulier des personnes agées vivant dans un ménage a génération
coupée

Nous avons fait ressortir ci-dessus les facteurs explicatifs de la vie en 1’absence
d’un jeune adulte, de la vie isolée et de la vie dans un ménage a génération coupée.
L’absence d’¢léments explicatifs due au manque crucial de documentation sur le Niger,
nous conduit a entrer en profondeur dans I’analyse du phénoméne. A défaut de le faire
pour toutes les composantes de la vie en I’absence d’un jeune adulte, nous nous limitons
a la vie dans un ménage a génération coupée. Autant ce phénomene est une réelle
préoccupation dans certaines régions de 1’Afrique Subsaharienne, autant il reste tres
méconnu dans d’autres. Cette partie nous permet d’approfondir 1’étude des facteurs de la
vie dans un ménage a génération coupée en examinant les interactions entre chaque
variable d’intérét et les autres variables explicatives. Pour ce faire, et dans le souci de ne
pas avoir un mod¢le assez lourd, nous allons estimer un modéle pour chacun des sous-
groupes suivants : le milieu rural, le milieu urbain, les hommes, les femmes, les mariées
monogames, les mariées polygames, les veuves, les divorcées et les Haoussa (Tableau

10). C’est aussi dans cet ordre que nous présenterons notre analyse.

Le milieu rural et le milieu urbain

L’¢étude sur I’ensemble de la population dgée montre qu’il n’y a pas de différence
significative entre le milieu urbain et le milieu rural dans la propension a vivre dans un
ménage a génération coupée. L’¢étude séparée dans chaque milieu de résidence montre
que les probabilités prédites de la vie dans un ménage a génération coupée en milieu rural
sont trés proches de celles du niveau national et les effets observés vont dans les mémes
directions (Tableau 10). En effet, la probabilité¢ de vivre dans un ménage a génération
coupée est de 48 p. 1000 en milieu rural, contre 50 p. 1000 au niveau national. En milieu
rural, les hommes agés ont moins de chances de vivre dans un ménage a génération
coupée que les femmes agées ; le veuvage et le divorce augmentent le risque de vivre

dans ce type de ménage, tandis que la polygamie le réduit.
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Tableau 10 : Probabilités prédites (PP) en p. 1000 et Risques relatifs (RR) de vivre dans un ménage a génération coupée pour différents groupes de

personnes agées de 55-79 ans au Niger en 2001

Intercept™ Ensemble Milieu Rural Milieu Urbain Hommes Femmes Monogames Polygames Veuves Divorcées Haoussa

PP RR PP RR PP RR PP RR PP RR PP RR PP RR PP RR PP RR PP RR

50,2 - 479 - 63,3 - 323 - 68,6 - 48,6 - 17,2 - 76,2 - 79,4 - 50,4 -

Sexe
Homme 352%%% | 0,556 | 353%** 0,598 | 34,7%** | 0,396 - - - - 29,9%*%* | 0,344 5,0%%* 0,094 133%%* 1,928 80,2 1,018 | 31,9%** | 0,474
Femme (Réf) 63,3 1,000 | 59,0 1,000 87,6 1,000 - - - - 86,9 1,000 533 1,000 68,9 1,000 78,8 1,000 | 674 1,000
Milieu de résidence
C.U. Niamey 54,3 1,099 - - - - 29,9 0,918 76,7 1,155 48,4 0,018 21,9 1,335 75,3 0,996 82,2 1,040 523 1,054
Ville moyenne 54,2 1,098 - - - - 30,6 0,939 78,7%* 1,185 57,5% 1,209 21,7 1,326 80,4 1,065 79,5 1,006 539 1,087
Rural (Réf) 49,4 1,000 - - - - 32,6 1,000 66,5 1,000 47,5 1,000 16,4 1,000 75,5 1,000 79,1 1,000 49,6 1,000
Statut matrimonial
Monogame (Réf) 534 1,000 | 51,4 1,000 | 65,7 1,000 31,0 1,000 78,9 1,000 - - - - - - - - 57,4 1,000
Polygame 20,9%** | 0,392 | 188%** 0,366 | 353*** | 0,537 5,6%** 0,181 49,5%*%% | 0,628 - - - - - - - - 21,3%** | 0,371
Veuve 60,6* 1,135 | 60,1%* 1,167 | 64,5 0,982 134%%* 4,321 68,4%* 0,868 - - - - - - - - 57,7 1,005
Divorcée 65,8%** 1,233 | 63,8*** 1,240 | 784 1,193 87,7*** | 2,829 67,2% 0,852 - - - - - - - - 68,1* 1,186
Niveau de vie
Faible (Réf) 58,3 1,000 | 55,7 1,000 | 72,4 1,000 357 1,000 81,0 1,000 55,1 1,000 20,3 1,000 89,2 1,000 91,8 1,000 60,9 1,000
Moyen/Elevé 34,2%** | 0,587 | 34,4%** 0,617 | 26,9*** | 0,372 25,0%** | 0,701 44,4%** | 0,548 352%** | 0,638 12,5%%* | 0,617 50,1%** ] 0,562 52,0%** | 0,566 32,4%** 1 0,532
Ethnie
Djerma 472 0,941 | 45,6 0,952 | 60,3 0,963 335 1,099 61,2 0,861 49,3 1,032 14,7 0,868 71,9 0,930 63,6 0,754 - -
Haoussa (Réf) 50,1 1,000 | 47,9 1,000 | 62,7 1,000 30,5 1,000 71,1 1,000 47,8 1,000 16,9 1,000 77,4 1,000 84,3 1,000 - -
Kanuri 67, 7% 1,350 | 63,8*** 1,331 86,4 1,379 42,8%* 1,404 91,9%* 1,292 T1,1%%* 1,489 25,8 1,526 97,4 1,259 97,2 1,152 - -
Peulh 42,3% 0,843 | 38,9%** 0,813 78,0 1,244 334 1,094 50,6%** | 0,712 43,0 0,900 17,6 1,043 56,2* 0,727 63,1 0,748 - -
Touareg 46,6 0,930 | 449 0,937 | 48,7 0,777 29,8 0,978 61,7 0,868 38,7 0,810 17,2 1,019 75,7 0,978 75,1 0,898 - -
Région de résidence
Agadez 63, 7%%* | 2,061 | 75,0%** | 2,593 57,6 1,372 45,1%*%*% | 2218 83,6%** 1,906 68,6%** | 2,603 11,6 0,913 83,0* 1,587 111%** 1,942 44,8 1,361
Diffa 92,5%%% | 2094 | 95%** 3,164 | 96,4%** | 27297 50,5%** | 2,484 132 3,007 79,3%** | 3,008 35,2%%% | 27765 142%%* 2,713 155%%* 2,704 - -
Dosso 31,9 1,033 | 30,3 1,047 | 39,2 0,933 21,7 1,067 42,4 0,966 254 0,963 9,8 0,767 61,0 1,167 48,2 0,844 35,8 1,088
Maradi 41,2%%* 1,333 | 38,2%* 1,319 | 62,6*% 1,490 28,3% 1,392 53,2 1,212 48,3%** 1,831 10,7 0,842 54,5 1,042 57,5 1,006 393 1,195
Tahoua 50,2%** 1,623 | 474%*+* 1,638 | 64,1* 1,526 37,8%** 1,860 65,9%%* 1,501 46,4%%* 1,759 18,8 1,480 76,3%* 1,459 89,2* 1,561 49,2* 1,195
Tillabéry (Réf) 30,9 1,000 | 289 1,000 | 42,0 1,000 20,3 1,000 439 1,000 26,4 1,000 12,7 1,000 52,3 1,000 57,1 1,000 329 1,000
Zinder 81,2%** | 2,629 | 76,9%** | 2,658 104*** | 2,478 42,7%%*% | 2,103 119%** 2,709 81,4%** | 3,087 33,7%** | 2,648 121%** 2,304 103 1,807 75,8%** | 2,305
Groupe Age
55-57 37,3%%* | 0,624 | 35,0%** 0,601 49,9%* 0,717 7,3%%* 0,217 67,0 0,913 28,9%** | 0,577 12,2 0,787 84,7 1,004 79,3 0,890 37,6%** | 0,637
58-62 (Réf) 59,7 1,000 | 582 1,000 | 69,6 1,000 33,7 1,000 73,4 1,000 50,1 1,000 15,5 1,000 84,3 1,000 89,1 1,000 59,0 1,000
63-67 52,4% 0,876 | 48,6** 0,834 | 758 1,088 27,2% 0,808 71,6 0,975 454 0,905 20,9 1,348 58,5%%% | 0,694 110,2 1,237 51,6 0,874
68-72 49,8%** | 0,833 | 46,2%** 0,793 69,8 1,003 46,1%** 1,370 68,5 0,933 66,5%** 1,327 27,0%* 1,737 71,8 0,851 56,1*¥** | 0,630 51,2% 0,867
73-79 48,3%** | 0,809 | 47,5%* 0,815 52,2 0,749 62,5%%* 1,854 50,2%** | 0,684 77,2%%* 1,539 31,5%* 2,031 68,3 0,810 36,8*** | 0,413 51,0 0,863
Logement
Propriétaire (Réf) 51,4 1,000 | 49,9 1,000 58,3 1,000 33,0 1,000 70,0 1,000 51,3 1,000 18,4 1,000 76,2 1,000 77,0 1,000 52,1 1,000
Location 71,9%* 1,398 | 41,3 0,827 | 94,9*** | 1,627 39,8 1,205 107%** 1,533 51,3 1,002 22,6 1,225 130%** 1,705 130%** 1,685 93,7#** 1,797
Familial 38,0%%* | 0,739 | 373%** 0,747 | 43,0*% 0,737 25,3% 0,767 52,2%** | 0,746 29,4%** 1 0,573 10,0%** | 0,545 67,0%*%* | 0,879 70,6 0,917 353%** | 0,677
Logé gratuit 61,5 1,196 | 484 0,970 87,5*** | 1,500 34,5 1,044 90,7* 1,297 574 1,120 11,9 0,647 102 1,332 98,5 1,279 63,6 1,220
N 55541 47386 8155 28136 27405 22465 14383 11208 7485 29935
Pseudo R2 0,082 0,081 0,098 0,156 0,062 0,093 0,163 0,057 0,051 0,082

Niveau de significativité du y?,

* 1 p<5% ; **  p<1% ; *** : p<0,1% ; Sources :

' L’intercept représente 1’individu ayant toutes les catégories de référence.
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Au niveau socioculturel, les Kanuri ont plus de chances et les Peulhs ont moins de
chances de vivre dans un ménage a génération coupée que les Haoussa en milieu rural,
alors que le fait d’€tre Djerma ou Touareg n’a pas d’effet significatif. En milieu urbain,
les seules différences significatives sont observées entre les hommes et les femmes, entre
les mariées monogames et polygames et entre les pauvres et les non pauvres. La aussi, les
directions des effets sont les mémes que celles observées en milieu rural. L’absence de
différence significative entre les ethnies s’explique par le fait que 1’urbanisation est faible
au Niger et que le plus grand centre urbain (la capitale) est cosmopolite, donc n’ayant pas

de normes résidentielles associées a une seule ethnie.

Les Hommes et les femmes

Nous avons vu plus haut que les différences entre hommes agés et femmes agées
existent quel que soit le phénoméene étudié. Mais, ces différences sont encore plus
perceptibles si ’on observe ce qui se passe au sein des populations masculines et
féminines. Seul le niveau de vie du ménage a le méme effet dans les deux populations ou
les moins pauvres ont moins de chances de vivre dans un ménage a génération coupée
que les pauvres. Pour chaque sexe, les différences sont palpables selon le milieu de
résidence et le statut matrimonial. Ainsi, il n’y a pas de différence significative entre les
hommes agés ruraux et les citadins, tandis que les femmes résidant dans les autres villes
ont 19% plus de chances de vivre dans un ménage a génération coupée que celles du
milieu rural. Comme il fallait s’y attendre, la polygamie réduit le risque de vivre dans un
ménage a génération coupée quel que soit le sexe de la personne agée, mais avec un
avantage pour les hommes. Ceci s’expliquerait par le fait que ’homme polygame a
beaucoup de chances d’avoir une épouse de moins de 55 ans. Ce qui n’est pas le cas pour
la femme agée dont le mari est polygame et généralement plus agé¢. Contrairement a ce
qui est attendu, 1’absence d’un conjoint a non seulement un effet différent selon le sexe,
mais aussi et surtout cet effet est plus préjudiciable pour I’homme agé que pour la femme
agée. Ainsi, le veuvage et le divorce multiplient par 4 et 2,8 le risque pour un homme agé
de vivre dans un ménage a génération coupée et le réduisent de 13% et 15% chez les
femmes agées par rapport au fait d’étre marié monogame. Or, si on tient compte du

contexte socioculturel nigérien, ce résultat n’est pas une surprise. En effet, selon les
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meeurs'® (islamiques ou traditionnelles), la vie dans un ménage de couples mariés n’est
pas acceptable pour un homme non marié a moins qu’il soit trés malade. Généralement,
ce dernier se voit offrir une habitation séparée mais pas loin des adultes qui le prennent
en charge par le systtme de proximité. Quant a la femme agée sans conjoint, elle est
toujours la bienvenue dans les foyers des adultes surtout qu’elle peut faire des petits
travaux et s’occuper des petits enfants. Toutefois, au Niger, il est plus facile pour une
personne agée de vivre dans le ménage d’un de ses enfants mariés de sexe masculin. Par
conséquent, le résultat que nous avons ici pourrait s’expliquer par le fait d’avoir ou pas
d’enfants adultes mariés dans la localité. Mais les données ne nous permettent pas de le

vérifier.

Au niveau de ’ethnie, on peut noter que seules les Kanuri ont une différence
significative avec les Haoussa chez les hommes (40% plus de chances). Chez les femmes
par contre, les Kanuri ont 1,3 fois plus de chances et les Peulhes, 29% moins de chances
de vivre dans ménage a génération coupée que les Haoussa. Enfin, un résultat intéressant
montre que les hommes de moins de 58 ans ont moins de chances de vivre dans un
ménage a génération coupée que ceux de 58-62 ans, tandis que chez les femmes, il n’y a
pas de différence significative entre ces deux groupes d’ages. L’une des explications a
cela est I’écart d’age entre les conjoints, c’est-a-dire que les hommes d’environ 60 ans
auraient des conjointes de moins de 55 ans. Ce qui n’est pas le cas chez femmes du méme

groupe d’ages. L autre explication pourrait étre le probléme de déclaration de I’age.

Les mariées monogames, les mariées polygames, les veuves et les divorcées

On a vu plus haut que le statut matrimonial est significativement associé a la vie
dans un ménage a génération coupée en controlant avec d’autres variables quels que
soient le milieu de résidence et le sexe, ainsi que chez les Haoussa. L’étude séparée des
groupes matrimoniaux montre un autre visage de I’interaction entre le statut matrimonial
et les autres variables. En effet, on n’observe pas beaucoup de différences significatives

selon les autres facteurs chez les mari¢es ou les non mari¢es (Tableau 10). Les effets des

"> Au Niger, ot 98% de la population se déclare musulmane, il est difficile de faire la différence entre les
pratiques traditionnelles et islamiques.
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facteurs sociodémographiques varient d’un groupe a 1’autre. Ainsi, chez les personnes
agées mariées (monogames ou polygame), les hommes ont moins de chances de vivre
dans un ménage a génération coupée que les femmes. Chez les personnes agées veuves,
I’homme a pres de 2 fois plus de chances de vivre dans un ménage a génération que la
femme, tandis que la différence n’est pas significative chez les divorcées. Chez les
mariées monogames, les personnes adgées vivant dans les villes secondaires ont plus de
chances de vivre dans un ménage a génération coupée que celles du milieu rural, alors
que le fait de vivre dans la capitale n’a pas un effet significatif. Mais les différences entre
milieu urbain et milieu rural ne sont pas significatives chez les polygames et les non
mariées. La pauvreté augmente le risque de vivre dans un ménage a génération coupée
tant chez les mariées que chez les non mariées. Par contre I’appartenance ethnique n’est
pas assez discriminante. L’exception est faite chez les monogames et les divorcées
respectivement ou les Kanuri ont une 1,5 fois plus de chances et les Peulhes, 27% moins

de chances de vivre dans un ménage a génération coupée que les Haoussa.

Les Haoussa

Dans I’étude d’un groupe ethnique, nous avions choisi les Haoussa qui composent
I’ethnie majoritaire au Niger. La probabilité prédite de vivre dans un ménage a génération
coupée de 50% est égale a celle de la population agée totale. De méme les effets de la
plupart des facteurs vont dans le méme sens qu’au niveau national (Tableau 10). Au
niveau des facteurs sociodémographiques, les hommes ont moins de chances de vivre
dans un ménage a génération coupée que les femmes. La polygamie réduit ce risque,
tandis que le divorce I’augmente. Mais contrairement au niveau national, le veuvage n’a
pas d’effet significatif chez les Haoussa. Au niveau socioéconomique, la différence
urbain-rural n’est pas significative, alors que les pauvres ont plus de chances de vivre
dans un ménage a génération coupée que les non pauvres.

L’absence quasi-totale d’effets significatifs de 1’ethnie pourrait s’expliquer par la
présence de la région de résidence dans nos modeles. En effet, au Niger, chaque ethnie
s’identifie a une région et vice-versa, a I’exception des Peulhs que I’on retrouve sur
presque tout le territoire national. Ce que confirment nos résultats qui montrent que la vie

dans un ménage a génération coupée est beaucoup plus influencée par la région de
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résidence que D’ethnie d’appartenance. Par exemple, la probabilit¢é de vivre dans un
ménage a génération coupée est plus élevée dans les régions qui ont une plus grande

superficie désertique (Agadez, Diffa et Zinder).
Conclusion

L’objectif de cette étude était d’explorer les déterminants de la vie en 1’absence
d’un jeune adulte en général et dans un ménage a génération coupée en particulier chez
les personnes agées de 55-79 ans ou plus au Niger. Nos deux principales hypothéses
supposaient que les femmes et les personnes agées du milieu rural auraient plus de

chances de vivre dans un ménage a génération coupée que les hommes et les citadins.

Le mode de vie des personnes agées est assez mal connu en Afrique
Subsaharienne. L’absence d’un jeune adulte en général et la vie dans un ménage a
génération coupée en particulier ne sont pas des phénomenes nouveaux dans les sociétés
traditionnelles africaines mais ils sont devenus plus médiatisés a cause d’une forte
mortalit¢ due au VIH/SIDA dans plusieurs pays et de ses conséquences
socioéconomiques sur les conditions de vie des personnes agées (United Nations, 2005).
Bien que la femme agée ait en général plus de chances de vivre en I’absence d’un jeune
adulte, elle a moins de chances de vivre seule que ’homme agé. La ou nos résultats sont
assez semblables a ceux observés dans le monde en développement (United Nations,
2005), c’est a propos des personnes agées non mariées ou les femmes ont moins de
chances de vivre seules ou dans un ménage a génération coupée que I’homme. Ce
résultat, confirmé dans plusieurs pays africains, asiatiques et d’Amérique Latine, montre
surtout la place de la femme et plus particulierement de la mére dans ces différentes
sociétés (De Vos, 1990 ; Da Vanzo et Chan, 1994 ; Knodel et Ofstedal, 2002 ; United
Nations, 2005 ; Zimmer et Dayton, 2005 ; Oppong, 2006). En effet, celle-ci bénéficierait
de ses liens sentimentaux plus forts avec les enfants que les liens économiques entretenus

par I’homme.
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Au Niger, la société tolere beaucoup plus le veuvage que le divorce quel que soit
I’age de la femme. Chez la femme adulte, un veuvage est souvent suivi d’un remariage
surtout si la femme n’a pas encore beaucoup d’enfants. Pour une femme agée, le veuvage
intervient 2 un moment ou elle ne peut plus se remarier et aurait de grands enfants
capables de I’accueillir dans leurs ménages. Elle peut aussi rester chez un de ses parents,
dans la grande famille de son défunt mari ou un parent de ce dernier pour vivre ses
derniers jours. Quant a I’homme agé nigérien, il faut noter qu’il est rarement veuf de
maniére absolue car le remariage et la polygamie I’en protégent le plus souvent. Ainsi
quand le veuvage survient, I’homme agé reste toujours seul en espérant se remarier pour
avoir une femme qui va lui assurer les travaux domestiques. S’il ne se remarie pas, cela
veut dire qu’il manque de moyens financiers ou est dans 1’incapacité physique pour le
faire. Dans ce cas ’homme agé est pris en charge par ses proches qui le placent dans une
habitation séparée mais non loin de celle des adultes qui le supportent. Aussi, selon
certaines dispositions sociales reliées a la religion musulmane, un homme agé (a moins
de souffrir d’une incapacité) ne pourrait pas cohabiter avec des jeunes adultes mariés, tant
qu’il n’est pas lui aussi marié comme cela a été observé au Maroc (Fazouane, 2002). Si
cela lui est permis, et selon la tradition au Niger, I’homme agé choisirait généralement de
vivre dans le foyer de son fils adulte. Globalement, ce résultat confirme les inquiétudes
d’Annan (2002) et de Knodel et Ofstedal (2003) qui estiment que 1’attention particuliére
portée sur les femmes agées risquerait d’étre préjudiciable aux hommes agés. La situation
pourrait s’empirer en Afrique Subsaharienne si I’on continue a penser que la femme agée
est plus isolée que 'homme agé et que les efforts d’aide aux personnes agées se
focalisent sur elle plutét que sur les deux sexes. Il faut retenir que si, en général, les
femmes sont fréquemment plus isolées que les hommes, ces derniers le sont plus quand

ils n’ont pas de conjointes.

Au vu de ces résultats, on doit se rendre a I’évidence que I’histoire de vie
matrimoniale d’une personne agée est un facteur essentiel dans I’explication de son mode
de vie (Velkoff, 2002 ; Velkoff et Kowal, 2006). Par conséquent, comme 1’ont rappelé
Zimmer et Dayton (2005) et les Nations Unies (United Nations, 2005), la collecte de

données longitudinales est nécessaire afin de mieux appréhender la situation de la
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personne agée africaine dans le cadre global de son cycle de vie. Les futures recherches
sur les modes de vie des personnes agées doivent approfondir la connaissance sur les
effets du statut matrimonial et ’environnement dans les pays en développement car les
effets de certaines variables telles que le milieu de résidence sont imprévisibles d’un pays
a Pautre. Au Niger, I’effet de 1’urbanisation n’est pas significatif au niveau individuel a
cause de la faible urbanisation du pays, du maintien des comportements reproducteurs

traditionnels et I’interdépendance entre les membres des familles.

La pauvreté et les sécheresses cycliques sont devenues des sources d’insécurité
permanente qui ont pour conséquence de renforcer le role économique de I’enfant et la
sécurité sociale qu’il représente pour le parent agé. C’est cette insécurité qui favorise
I’exode des jeunes en age de travailler des zones désertiques vers les grands centres
urbains du pays ou I’extérieur du pays laissant le plus souvent les personnes agées seules
ou en compagnie de femmes et des enfants. Ainsi, méme si la pauvreté augmente les
chances de vivre en l’absence d’un jeune adulte au Niger, nous estimons qu’elle
renforcerait la solidarité familiale et le développement des échanges de biens et services
entre les individus car, selon 1’imaginaire social, personne n’est a 1’abri d’un besoin
quelconque. De ce fait, il est fréquent de trouver des cohabitations intéressées pour les
jeunes adultes sans emploi qui préférent vivre aupres des personnes agées mieux loties.
Ce qui montre que I’environnement, trés souvent oubli¢ dans les études, joue un role
capital dans 1’organisation familiale. Dans le cas du Niger, I’aspect environnemental,
véhiculé par la région de résidence, a pris le pas sur I’aspect socioculturel véhiculé par
I’ethnie dans I’explication de la cohabitation intergénérationnelle. Il devient un aspect a
ne pas négliger dans les études sur la cohabitation intergénérationnelle en Afrique
Subsaharienne comme le montre cet exemple en Ethiopie ou la migration des personnes
de 10-34 ans est influencée non seulement par les caractéristiques de leurs ménages mais

aussi par le niveau de dégradation environnementale de leur localité (Ezra, 2001).
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Les résultats de cette ¢tude montrent que les données des recensements peuvent
fournir des résultats aussi importants que celles des enquétes (Zimmer et Dayton, 2005 ;
United Nations, 2005). Elles ont permis d’aller au-dela du niveau national et d’analyser
les diversités selon le sexe et le milieu de résidence dans plusieurs sous-populations en
présence d’un nombre important de variables de controle (Martin, 1987). Par contre, les
limites de ce travail pourraient couvrir plusieurs aspects. D’abord le choix de nos groupes
d’ages. Nous aurions di choisir les enfants de moins de 15 ans comme dans la plupart des
études car ils représentent 86% des enfants vivant dans des ménages a génération coupée.
Malgré leur couverture géographique intéressante, il manque des informations sur le lieu
de résidence des membres de la famille non résidents et du voisinage proche, le nombre
d’enfants (qui n’est recueilli que pour les femmes), 1’état de santé des personnes agées et
le lien de parenté entre tous les membres du ménage (Sala-Diakanda, 1989 ; Siriboon et
Knodel, 1994 ; De Vos, 2003 ; Knodel et Saengtienchai, 1999). Enfin, la principale limite
de ce travail, c’est que les données ne nous permettent pas d’apprécier ’effet de la
mortalité adulte versus celui du confiage des enfants. En effet, la mortalité adulte n’est
pas négligeable puisque 23% des enfants vivant dans des ménages a génération coupée
sont des orphelins. Le confiage des enfants semble aussi fréquent car plus de la moitié
des enfants représentent les petits fils (38%) et les autres parents (13%) des chefs de
ménages. Toutefois, les données sur le lien de parenté avec le chef de ménage montrent
que seules 63% des personnes agées sont chefs de ménages ou leurs conjointes. Un
probléme non négligeable de collecte des données sur la composition du ménage qui
appelle a plus de prudence et qui justifie notre choix de ne pas nous aventurer. Nous
aurions pu le faire si nous ramenons notre ¢chantillon uniquement aux personnes agées

chefs de ménages ou leurs conjointes.
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Chapitre 4 : Variations contextuelles de la propension a
vivre dans un ménage en I’absence d’un jeune adulte
chez les personnes agées de 55-79 ans au Niger
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Résumé

L’objectif de ce chapitre est d’identifier les déterminants contextuels de la vie en
I’absence d’un jeune adulte en général et dans un ménage a génération coupée en
particulier chez les personnes agées de 55 a 79 ans au Niger a 1’aide des données de
I’échantillon 10% du recensement du Niger de 2001. L’analyse est faite a 1’aide du
logiciel HLM. La prise en compte des aspects contextuels montre qu’en fait tous les
facteurs retenus sont discriminants par rapport a ces deux phénomenes, mais que tous les
effets ne sont pas significatifs dans les mémes conditions. Les résultats montrent que
I’urbanisation augmente et la pauvreté réduit le risque de vivre en 1’absence d’un jeune
adulte ou dans un ménage a génération coupée au Niger. Cependant la disponibilité
familiale potentielle, définie par le nombre d’adultes disponibles pour une personne agée,
réduit le risque de vivre dans un ménage a génération coupée au Niger. La présente étude
montre la nécessité de considérer le milieu de résidence comme une variable contextuelle

plutot qu’individuelle.

Introduction

Le chapitre précédent a étudié les effets des caractéristiques individuelles sur la
propension a vivre en l’absence d’un jeune adulte au Niger a travers ses deux
composantes que sont vivre dans un ménage a une seule génération et vivre dans un
ménage a génération coupée. La cohabitation intergénérationnelle représente la stratégie
de survie la plus fréquente, nécessaire, voire indispensable pour la majorité des personnes
agées dans les pays en développement (Ingstad et al., 1992 ; Mahieu, 1997 ; Cliggett,
2001 ; Apt, 2002a ; Knodel et Ofstedal, 2002 ; Ntozi et Zirimenya, 2002 ; Reddy, 2002 ;
Van der Geest, 2002 ; United Nations, 2005). Les études réalisées en Afrique
Subsaharienne montrent que 1’absence d’un adulte dans un ménage, en particulier un
enfant biologique, serait préjudiciable au bien-étre de la personne agée (Apt, 1996 ; Van
der Geest, 2002 ; United Nations, 2005). Les Nations Unies (United Nations, 2005) ont
méme trouvé que le niveau de bien-&tre des personnes agées vivant seules, avec des petits
enfants ou avec de jeunes enfants, est inférieur a celui de celles qui vivent avec leurs

enfants adultes.
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Cette absence d’un jeune adulte dans un ménage est associée a diverses raisons
dont la mortalité due au VIH/SIDA, la migration de travail, la promiscuité des logements
en ville, la pauvreté et autres caractéristiques individuelles dans des contextes
relativement différents (Martin, 1989 ; De Vos, 1990 ; Bongaarts et Zimmer, 2001 ; El
Youbi, 2002 ; Knodel et Ofstedal, 2002 ; Williams et Tumwekwase, 2002 ; United
Nations, 2005 ; Zimmer et Dayton, 2005 ; Merli et Palloni, 2006 ; Oppong, 2006 ;
National Research Council, 2006).

Plusieurs études montrent que certains facteurs contextuels tels que les niveaux de
développement, d’urbanisation et d’éducation, I’espérance de vie a la naissance et la
disponibilit¢ familiale agissent directement ou indirectement sur les modes de vie des
personnes agées (Bongaarts et Zimmer, 2001 ; United Nations, 2005 et 2007b ; National
Research Council, 2006). Toutefois, ces études se limitent a des comparaisons inter-pays

et ne portent pas sur les contextes relatifs a des pays isolés d’ Afrique Subsaharienne.

L’objectif de ce chapitre est de combler ce vide en examinant la relation entre les
effets des facteurs contextuels et individuels de la propension a vivre en 1’absence d’un
adulte en général et dans un ménage a génération coupée en particulier chez la personne
agée au Niger. Nous pourrons ainsi examiner comment les effets de certains contextes
influencent ceux des caractéristiques individuelles des personnes agées de 55-79 ans au
Niger. Comme nous 1’avons dit dans la méthodologie, I’analyse sera soutenue par cinq
(5) modeles pour chaque variable indépendante. Le premier modele (MO) est le modéle a
intercept aléatoire ou modele multiniveau nul. Il ne contient aucune variable explicative
et donne la part de la variance résiduelle expliquée par le niveau 2. Le modéle M1 fournit
les effets des facteurs contextuels. On pourra alors observer la part de la variance associée
a des variables contextuelles. Le modéle M2 prend en compte les effets des variables
contextuelles et individuelles en faisant I’hypothése que cette probabilité varie a travers
les groupes et que les effets des variables individuelles sont constants au sein des
groupes. Le modéle M3 ou modele a coefficients aléatoires, suppose que les effets de
certaines variables individuelles varient selon les contextes. Enfin, le modéle M4

présentera les effets d’interactions entre certaines variables individuelles et contextuelles.
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Plus particulierement nous voulons vérifier si les différences entre hommes et femmes

varient selon le contexte urbain ou rural.

La présente analyse portera sur deux variables dépendantes : la propension a vivre
en I’absence d’un jeune adulte et la propension a vivre dans un ménage a génération

coupée.

I. Facteurs contextuels de la propension a vivre en I'absence d’un jeune
adulte

Modéle nul

La premiere étape des modeles multiniveaux est I’appréciation de 1I’'importance du
contexte dans la part de la variance résiduelle totale en 1’absence des effets de tout autre
facteur (Modele MO de la présente étude). Ce modéle, communément appelé modele nul,
permet de faire ressortir les composantes inter et intra communes de la variance sous
I’hypothése que la probabilité de vivre en 1’absence d’un jeune adulte varie a travers les
communes. Le calcul du coefficient de corrélation intra-classe donne la part de la
variation totale résiduelle attribuable au niveau 2 (Snijders et Bosker, 1999 ; Teachman et

Crowner, 2002 ; Courgeau, 2004 ; Raudenbush et al., 2004).
On ’obtient a ’aide de la formule suivante : p=6u02/(6u02+3,29).

La valeur du coefficient de corrélation intra-classe calculée a 1’aide des résultats du
modele MO du tableau 11 est de 12,3%. Cette valeur indique que la grande partie (78%)
de la variation, dans la probabilité de vivre en 1’absence d’un jeune adulte au Niger, a lieu
au niveau individuel ou au sein des communes. Pour déterminer comment les niveaux
individuel ou contextuel influencent les composantes de la variation, nous prendrons
successivement en compte les effets des variables contextuelles puis ceux des variables

individuelles.
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Tableau 11 : Odds ratios a partir des analyses logistiques et multiniveaux de la probabilité de vivre
en I'absence d’un jeune adulte chez les personnes agées de 55-79 ans en 2001 au Niger

Variables Modéles multiniveaux Régression
logistique
Modéle | Modéle M1 | Modele M2 | Modele M3 | Modéle M4 Niveau
MO individuel
Intercept 0,10%*** 0,09%** 0,1 1*** 0,10%** 0,10%** 0,13%**
Sexe (Femme) - - - -
Homme 0,60%** 0,61%** 0,62%** 0,61%***
Homme*Urbain 0,92
Etat matrimonial (Monogame) - - - -
Polygame 0,36%** 0,32%** 0,32%** 0,36%***
Veuve 1,40%** 1,46%** 1,45%** 1,40%**
Divorcée 1,61%** 1,66%** 1,66%** 1,61%**
Niveau de vie (Pauvre) - - - -
Non pauvre 0,43%** 0,42%** 0,42%** 0,47***
Ethnie (Haoussa) - - - -
Djerma 0,91 0,90 0,91 0,83
Kanuri 1,36%** 1,38%** 1,38%** 1,56%*%*
Peulh 0,62%** 0,61%** 0,61%*** 0,64%**
Touareg 0,80%*%* 0,80%** 0,80%** 0,77**
Région (Ouest) - - - -
Centre 1,68%** 1,77%** 1,76%** 1,55%**
Nord 1,87%** 1,87*** 1,86%** 1,55%**
Est 3,45%%* 3,56%** 3,55%** 2,69%**
Groupe d’ages (58-62) -
55-57 ans 0,44%** 0,44%** 0,43%** 0,43%*%*
63-67 ans 0,91 0,90 0,90 0,91
68-72 ans 0,73%** 0,72%** 0,72%** 0,73%**%*
73-79 ans 0,78%** 0,77*** 0,77*** 0,77***
Statut logement (Propriétaire) - - - -
Location 1,83%** 1,86%** 1,87*** 2,07***
Famille 0,70%** 0,70%** 0,70%** 0,68%**
Gratuit 1,81%** 1,83%** 1,84%** 1,96%**
Niveau contextuel
Urbain 1,38 1,48%** 1,44%** 1,48%**
Proportion Houssa 1,54%* 0,75 0,75 0,75
Proportion de pauvres 1,04 0,37%** 0,36%** 0,38%**
Proportion polygame 0,19 6,06 5,43 5,67
Index familial 0,97 0,97 0,96 0,96
Composantes de la variance
Intercept (62,) 0,401%** 0,417%** 0,106*** 0,144%** 0,143%%*
Polygame (¢?,7) 0,379%** 0,379%**
Veuve (06%) 0,200*** 0,198***
Divorce (6%9) 0,210%** 0,208%**
-2Loglikelihood 134211 134197 131418 131333 1313331 29642

Notes : Niveau de significativité du Chi2 : *p<=0,05 ; **p<=0,01; ***p<=0,001.
Sources : Traitement de I’échantillon 10% des ménages du recensement de 2001 du Niger
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Estimation des effets contextuels

Le modele M1 différe du modele nul par la prise en compte des effets contextuels
a savoir le statut urbain, la proportion des pauvres, la proportion des Haoussa et 1’index
familial de chaque commune. Les résultats du modele M1 (Tableau 11) montrent que seul
le poids démographique des Haoussa a un effet significatif sur la propension a vivre en
I’absence d’un jeune adulte. Plus la proportion des Haoussa est grande dans une
commune, plus grandes sont les chances qu’une personne agée qui y vit réside dans un
ménage en 1’absence d’un jeune adulte. On constate aussi que la variation résiduelle a
légeérement baissé, ce qui donne un coefficient de corrélation intra-classe de 11,2%. Cela
veut dire que la prise en compte des variables contextuelles montre que 79% de la
variation dans la propension a vivre en [’absence d’un jeune adulte est expliquée par les

caractéristiques individuelles des personnes agées.

Ajout des effets individuels

Dans le modele M2, la prise en compte des variables individuelles réduit la
variation résiduelle qui passe de 0,417 a 0,106. Le coefficient de corrélation intra-classe
ainsi associé¢ au modele M2 est de 3,1%. Cela confirme que les variables individuelles
expliquent une grande partie de la variance résiduelle dans la propension a vivre en
I’absence d’un jeune adulte au Niger (finalement 97%). Toutefois, on constate que les
effets des caractéristiques contextuelles sont assez significatifs, plus particulierement les
caractéristiques économiques. En effet, 1’urbanisation d’une commune augmente les
chances de vivre en I’absence d’un jeune adulte alors que la pauvreté les réduit. Ces
résultats confirment ce qui est attendu avec I’urbanisation mais infirme 1’effet attendu de
la pauvreté en tant que caractéristiques contextuelles. Toutefois, ils expriment certaines
réalités socioéconomiques des pays pauvres en général et du Niger en particulier. Dans
les centres urbains, en effet, il y a une rareté¢ de logements familiaux ou tous les membres
de la famille élargie peuvent habiter de plein droit. Dés lors les ménages moyens et
pauvres sont obligés de vivre dans des logements de location souvent trés précaires et
dont la promiscuité n’encourage pas une cohabitation entre personnes agées et jeunes

adultes. Ce que confirment les effets individuels ou les personnes agées vivant dans des
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maisons de location et celles qui sont logées gratuitement ont plus de chances de vivre en
I’absence d’un jeune adulte que celles qui vivent dans un logement qui est la propriété du

ménage ; alors que celles qui vivent dans des maisons familiales ont moins de chances.

Par ailleurs, la pauvreté au Niger, qui touche toutes les couches sociales obligent
les jeunes sans emploi et/ou célibataires a rester le plus longtemps possible chez leurs
parents agés qui vont certainement les prendre en charge. Les effets des variables
individuelles restent globalement les mémes que ceux que nous avons observés dans le
chapitre précédent si on fait abstraction du milieu de résidence dont I’effet n’était pas
significatif (Tableau 9). Ainsi donc, aprés le contréle des contextes, on constate qu’au
Niger, les femmes, les non mariées et les pauvres ont respectivement plus de chances de
vivre en 1’absence d’un jeune adulte que les hommes, les mariés monogames et les non
pauvres au sein de la population de 55-79 ans. Quant a la polygamie, elle réduit ces
chances. Les différences ethniques deviennent aussi plus significatives en contrélant par
les contextes, malgré la prise en compte des zones de résidence. Ainsi les Kanuri ont plus
de chances de vivre en ’absence d’un jeune adulte que les Haoussa, contrairement aux
Peulhs et Touaregs qui ont moins de chances et les Djerma qui n’ont pas de différences
significatives. Parall¢lement, le fait de vivre dans les régions Nord (Tahoua et Agadez),
Est (Diffa et Zinder) et Centre (Maradi) du pays augmente les chances de vivre en
I’absence d’un jeune adulte en comparaison au fait de vivre dans 1’Ouest (Tillabéry,

Dosso et Niamey) du pays.

Variation des effets des variables individuelles a travers les communes

Plus haut, nous avons présumé que la probabilité de vivre en I’absence d’un jeune
adulte varie selon les communes tandis que les observations individuelles restent
indépendantes. Dans le présent modele, nous réfutons cette hypotheése. Nous supposons
ainsi, que les effets de certaines variables individuelles d’intérét (polygamie, veuvage,
divorce) varient selon le contexte tout en conservant le fait que la probabilité de vivre en
I’absence d’un jeune adulte varie selon le contexte (Snijders et Bosker, 1999 ; Teachman
et Crowner, 2002 ; Courgeau, 2004). Les résultats indiquent que les effets de la
polygamie, du veuvage et du divorce varient significativement selon les contextes

(Modele M3, Tableau 11). Toutefois, la prise en compte de ces effets aléatoires du
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veuvage et du divorce a augmenté¢ la variance résiduelle qui passe de 0,106 a 0,144, soit
un coefficient de corrélation intra-classe de 4,2%. Ce résultat montre que, malgré cette
augmentation, le pouvoir explicatif de la variation par les facteurs individuels reste
toujours de loin plus important au Niger que les facteurs contextuels. Par ailleurs, les
effets tant individuels que contextuels restent les mémes que ceux trouvés au modéle

précédent.

Prise en compte des effets d’interaction

Nous avons fait I’hypothése que ’'urbanisation influencerait la différence homme-
femme dans I’explication de la probabilité¢ de vivre en 1’absence d’un jeune adulte. La
prise en compte de cette interaction ne change pas I’estimation des parameétres et le
modele M4, ainsi estimé, donne les mémes résultats que le précédent. Cela veut dire qu’il
n’y a pas d’interaction entre le sexe de la personne agée et le degré d’urbanisation de sa
commune de résidence. Par conséquent, quel que soit le degré d’urbanisation de la
commune, un homme agé a moins de chances de vivre en I’absence d’un jeune adulte que
la femme agée. De méme, quel que soit le sexe de la personne agée, celle qui réside dans
une commune urbaine a plus de chances de vivre en I’absence d’un jeune adulte que celle
qui vit dans une commune rurale. Ce résultat n’est pas surprenant au Niger ou les
différences entre les hommes et les femmes sont socialement construites. En effet, dés le
bas age, les différences sont établies et entretenues dans tous les domaines de la vie
dominés par les mceurs traditionnelles et religieuses. Or, la faible urbanisation du pays
n’affecte pas ces comportements traditionnels et religieux qui régissent les roles sociaux
des hommes et des femmes et qui se renforcent a cause de la pauvreté, quel que soit le

milieu de résidence.

Si la prise en compte des effets contextuels n’affecte pas les différences entre les
hommes agés et les femmes agées, elle influence les effets de la région de résidence et du
type de logement occupé par le ménage. Ainsi, en comparant le Modéle 4 au modéele de
régression logistique au niveau individuel (derni¢re colonne du tableau 11), on constate
que la direction des effets, pour le fait de résider dans les régions Nord, Centre et ’Est du

pays, reste la méme mais leur ampleur augmente avec la prise en compte des contextes.
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Au niveau du type de logement, il ressort que les effets du fait de vivre en location ou
dans un logement gratuit ont diminué d’ampleur alors que leur direction reste la méme.
Dans les deux cas, on voit I’importance du contexte de I’'urbanisation. A 1’Ouest du pays,
les régions sont plus proches de la capitale et I’adoption de nouveaux comportements est
plus facile que dans les autres régions ou les populations se replient sur elles-mémes pour
rejeter toute forme de changement dans les modes de vie. Aussi, ¢’est en milieu urbain
que la location est la plus fréquente ainsi que le fait de loger gratuitement des individus

est souvent 1’ceuvre de I’Etat pour ses travailleurs.

Toutefois, les résultats trouvés pour le fait de vivre en 1’absence d’un jeune adulte
sont assez globaux et peuvent varier dés que nous décomposons ce phénomene en ses
trois principales composantes que sont : vivre seul, vivre avec des personnes agées et
vivre dans un ménage a génération coupée. Pour la présente étude, nous prenons

seulement le cas de la vie dans un ménage a génération coupée.

Facteurs contextuels de la propension a vivre dans un ménage a
génération coupée
Modeéle nul
Comme pour la probabilité de vivre en I’absence d’un jeune adulte, la part de la
variance résiduelle non expliquée par les autres facteurs est faible. En effet, le coefficient
de corrélation intra-classe calculé a ’aide des résultats du modele MO du tableau 12 est

de 12,1%.
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Tableau 12 : Odds ratios a partir des analyses logistiques et multiniveaux de la probabilité de vivre
dans un ménage a génération coupée chez les personnes agées de 55-79 ans en 2001 au

Niger
Variables Modéles multiniveaux Régression
logistique
Modéle 0 Modéle 1 Modéle 2 Modéle 3 Modéle 4 Niveau
(nul) individuel
Intercept 0,05%** 0,05%** 0,06%** 0,06%** 0,06%** 0,07%**
Sexe (Femme) - - - -
Homme 0,52%** 0,53*** 0,57*** 0,53***
Homme*Urbain 0,67* -
Etat matrimonial (Monogame) - -
Polygame 0,38%** 0,3 1*** 0,30%** 0,38%**
Veuve 1,15%** 1,22%%* 1,22%%* 1,15%*
Divorcée 1,25%%* 1,28%** 1,27%%* 1,25%**
Niveau de vie (Pauvre) - - -
Non pauvre 0,52%** 0,52%** 0,52%** 0,53***
Ethnie (Haoussa) - - -
Djerma 0,90 0,89 0,89 0,95
Kanuri 1,24%* 1,24%* 1,24%* 1,33%%%*
Peulh 0,81** 0,80%** 0,80%** 0,82%**
Touareg 0,92 0,92 0,92 0,92
Région (Ouest) - - -
Centre 1,75%** 1,77** 1,75%* 1,37*
Nord 2,01 *** 1,93%** 1,93%** 1,78%**
Est 3,33 3,25%** 3,24%* 2,08 #*
Groupe d’ages (58-62)
55-57 ans 0,60%** 0,60%** 0,60%** 0,60%**
63-67 ans 0,87* 0,87 0,87 0,87*
68-72 ans 0,82%** 0,81%** 0,81*** 0,82%**
73-79 ans 0,80%** 0,79** 0,78%** 0,80%**
Statut logement (Propriétaire) - - -
Location 1,32 1,32 1,35 1,33
Famille 0,73%** 0,73%** 0,73%** 0,73%**
Gratuit 1,20 1,21 1,22 1,21
Niveau contextuel
Urbain 1,06 1,25 1,18 1,30%*
Proportion Houssa 1,67%* 0,79 0,83 0,83
Proportion de pauvres 1,27 0,48%** 0,47%** 0,47%**
Proportion polygame 0,02%%* 0,46 0,30 0,32
Index familial 0,94 0,93 0,93* 0,93*
Composantes de la variance
Intercept (62,) 0,455%** 0,400%** 0,095%** 0,188*** 0,192%**
Polygame (c%,7) 0,522%** 0,522%*%*
Veuve (0?3 0,240%** 0,246%**
Divorce (c%9 0,225%* 0,226**
-2Loglikelihood 123488 123471 122256 122193 122182 122274

Notes : Niveau de significativité du Chi2 : *p<=0,05 ; **p<=0,01; ***p<=0,001.
Sources : Traitement de 1’échantillon 10% des ménages du recensement de 2001 du Niger
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Estimation des effets contextuels

Les résultats du modele M1 indiquent que la prise en compte du contexte
n’explique pas plus la variation dans la propension a vivre dans un ménage a génération
coupée. Le coefficient intra-classe étant de 10,8%, cela implique que la grande part de la
variance résiduelle est expliquée au niveau individuel. Il faut noter aussi que seule la
pauvreté d’une commune influence significativement la propension a vivre dans un
ménage a génération coupée de ses habitants agés. Ainsi, plus la commune est pauvre,
moins ses résidents agés vivent dans un ménage a génération coupée au Niger. Ce résultat
contraste avec celui du niveau individuel ou les personnes agées vivant dans des ménages
pauvres ont plus de chances de vivre dans un ménage a génération coupée que celles qui

vivent dans des ménages plus aisés.

Ajout des effets individuels

La prise en compte des variables individuelles confirme le résultat précédent avec
une baisse importante de la variance résiduelle qui passe de 0,4 a 0,095 (Modéle M2,
Tableau 12). Ce qui donne un coefficient de corrélation intra-classe de seulement 2,8%.
Par ailleurs, on constate que seule la proportion des pauvres a un effet significatif sur la
propension a vivre dans un ménage a génération coupée au Niger. Les pertes de la
significativité pour la proportion des Haoussa et celle des polygames montrent que les
effets des contextes socioculturels sont largement véhiculés par les comportements
individuels au Niger. Par contre, les résultats trouvés indiquent que la pauvreté d’une
commune réduit les chances de vivre dans un ménage a génération coupée au Niger pour
les personnes agées qui y vivent. Comme on I’a vu plus haut, le résultat relatif a la
pauvreté contraste avec le niveau individuel ou la personne agée pauvre a plus de chances
de vivre dans un ménage a génération coupée que la personne non pauvre. Il montre
qu’au Niger, a I’instar de beaucoup de pays en développement, le contexte de pauvreté
renforce la solidarité entre les individus et surtout obligent les jeunes adultes, en
particulier ceux qui n’ont pas les moyens d’étre autonomes, a rester plus longtemps a la

charge de leurs parents ageés.
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Variation des effets des variables individuelles a travers les communes

La prise en compte des variables individuelles et la variation des effets de
certaines d’entre elles n’influencent pas le pouvoir prédictif des variables explicatives.
Toutefois, on constate que les effets de la polygamie, du veuvage et du divorce varient
significativement selon les contextes (Modele M3). Ainsi, comme on s’y attendait, la
polygamie réduit la probabilité de vivre dans un ménage a génération coupée, tandis que
I’absence d’un conjoint I’augmente. Cette variation des effets du statut matrimonial selon
les contextes révele que I’index familial a un effet significatif sur la propension a vivre
dans un ménage a génération coupée. Ainsi plus la disponibilité familiale est grande dans
une commune, moins la personne agée qui y vit se retrouve dans un ménage a génération
coupée. Ce résultat va dans le sens de celui trouvé par les Nations Unies (2005) méme si
leur analyse est faite au niveau individuel. Ce résultat est attendu, surtout dans un
contexte de pauvreté que nous avons €voqué plus haut ou le partage d’un logement est
une des meilleures stratégies pour faire face aux différents problémes que rencontrent les

populations.

Prise en compte des effets d’interaction

Le modele M4 permet de vérifier ’hypothése selon laquelle les effets de
I’urbanisation influenceraient la différence homme-femme dans 1’explication de la
probabilité de vivre dans un ménage a génération coupée. Le résultat obtenu montre
effectivement qu’il existe une interaction entre le niveau d’urbanisation d’'une commune
et le sexe de la personne dgée qui y réside. Ainsi, quel que soit le degré d’urbanisation de
leur commune, I’homme agé a moins de chances de vivre dans un ménage a génération
coupée que la femme agée au Niger. Par contre, les différences entre les contextes
urbains et ruraux varient selon le sexe de la personne agée. Ainsi, les hommes agés vivant
dans une commune urbaine ont moins de chances de vivre dans un ménage a génération
coupée que les ruraux. Or cette différence n’était pas significative au niveau individuel.
Le résultat est opposé chez les femmes agées et est conforme, partiellement, a celui
obtenu au niveau individuel ou les femmes agées vivant dans les villes secondaires ont

plus de chances de vivre dans un ménage a génération coupée que celles du milieu rural.
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Ces résultats indiquent que les différences hommes-femmes sont indépendantes
du milieu de résidence, alors que les différences urbain-rural sont fonction du sexe de la
personne agée. Cette situation prouve I’influence du contexte socioculturel évoqué par
Oppong (2006). En effet, au Niger, comme dans la plupart des sociétés africaines, la
distribution sociale des roles et le mariage font en sorte que les hommes soient plus
proches des adultes et les femmes plus proches des petits enfants, méme si, comme nous
I’avons vu dans le chapitre précédent, I’absence d’un conjoint isolerait plus I’homme que
la femme. Des résultats non montrés ici nous donnent un apercu chiffré de la situation. En
effet, quel que soit le milieu de résidence, les hommes agés sont en majorité des chefs de
ménages (87% en milieu rural et 88% en milieu urbain), tandis que les femmes agées sont
inégalement réparties selon le type de lien avec le chef de ménage. En milieu rural, seules
10% sont cheffes de ménages, 27% des conjointes du chef de ménage, pres du tiers (32%)
sont des méres du chef de ménage et 15% sont d’autres parents du chef de ménage
(sceurs, belles-meres ou autres, etc.). En milieu urbain, par contre, 28% sont cheffes de
ménage, 23% sont des conjointes du chef de ménage, 13% sont meéres du chef de ménage
et 15% sont d’autres parents du chef de ménage. La situation est encore plus explicite
quand on regarde les hommes agés et les femmes agées vivant dans un ménage a
génération coupée. Les hommes y sont majoritairement chefs de ménage (96% en milieu
rural et 99% en milieu urbain). Quant aux femmes, elles sont soit cheffes de ménage
(51% en milieu rural et 63% en milieu urbain), soit conjointes du chef de ménage (36%

en milieu rural et 22% en milieu urbain).

En plus des contextes socioculturels, les contextes démographiques et
socioéconomiques du Niger s’associeraient pour expliquer la vie dans un ménage a
génération coupée. En effet, la disponibilit¢ familiale et la pauvreté réduisent la
propension a vivre dans un ménage a génération coupée. Comme dans la plupart des
sociétés africaines, au Niger, plus une famille est grande, plus forte est la probabilité pour
une personne agée de cohabiter avec certains adultes. C’est d’ailleurs cette fonction de
sécurité sociale associée a I’enfant qui explique le comportement reproducteur de la
population. Une partie de ce comportement est aussi expliquée par la peur de la pauvreté

dont les conditions d’éradication n’ont jamais été réunies.
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Conclusion

L’un des avantages de I’analyse multiniveau c’est de pouvoir indiquer la
répartition de 1’explication de la variation d’un phénoméne donnée entre les différents
niveaux. Au Niger, I’explication de ’absence d’un jeune adulte et de la vie dans un
ménage a génération coupée se fait en grande partie au niveau individuel. Ainsi, les
grandes différences s’observent au niveau individuel. Cela dénote du fait que les
contextes dans lesquels vivent les personnes agées au Niger sont relativement
homogénes. La situation est loin d’étre surprenante car la société est gérontocratique,
musulmane a 98%, la population est rurale a 85%, la mortalité toujours élevée (Institut
National de la Satatistique et Macro International Inc., 2007). Les roles et statuts de
chaque individu sont socialement déterminés avec une grande référence aux valeurs
islamiques et traditionnelles. C’est dans ce contexte global que I’urbanisation et la
pauvreté¢ d’une commune influencent significativement les propensions a vivre en
I’absence d’un jeune adulte et dans un ménage a génération coupée des personnes agées
qui y résident ; alors que la disponibilité familiale réduit le risque de vivre dans un

ménage a génération coupée.

Malgré la faible urbanisation du pays, les conditions de vie en milieu urbain
nigérien différent de celles du milieu rural comme dans la plupart des sociétés africaines.
Ce qui n’est pas perceptible si le milieu de résidence est retenu comme variable
individuelle. C’est aussi le cas de la pauvreté qui agit différemment selon qu’elle est
variable individuelle ou contextuelle. Toutefois, ses effets traduisent des réalités a
considérer sérieusement dans I’explication des modes de vie des personnes agées. En
effet, il ressort que la personne agée pauvre a plus de chances d’étre isolée, alors que les
personnes agées vivant dans un contexte de pauvreté ont tendance a étre plus solidaires,
donc a cohabiter pour survivre. Cet esprit de solidarité sociale est bien développé dans les
régions pauvres d’Afrique Subsaharienne. C’est d’ailleurs dans cet esprit de solidarité
que la disponibilité familiale joue un rdéle capital en permettant aux personnes agées de
cohabiter avec les membres adultes de leur famille (United Nations, 2005).
Paradoxalement, le ménage a génération coupée, engendré par le placement des enfants

chez les personnes agées, est aussi une forme de solidarité¢ sociale. Ce qui en fait un
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phénoméne complexe en ce moment ou il y a manque de données suffisantes pour

I’expliquer de maniére détaillée.

A T’issue de cette étude, on peut retenir que les difficultés économiques ne font
que renforcer les dispositions traditionnelles en matiére de solidarité liée a la cohabitation
intergénérationnelle au Niger, au lieu de désintégrer la famille, comme cela était
théoriquement attendu. D’ailleurs, face a I’incapacité des dirigeants a lutter contre la
pauvreté, on assiste de plus en plus a ’enracinement d’un fondamentalisme religieux et
au renforcement du pouvoir des anciens qui seraient a la base du maintien des
comportements reproducteurs traditionnels qui ressortent des diverses enquétes
démographiques et de santé (Niger, 1998 ; Institut National de la Statistique et Macro
International, 2007). Il s’agit par exemple du mariage forcé et précoce et du désir d’une
progéniture nombreuse qui sont encore la seule sécurité sociale pour les parents agés. Cet
exemple du Niger montre la nécessité de retenir le milieu de résidence et la pauvreté

comme facteurs contextuels dans I’explication de la cohabitation intergénérationnelle en

Afrique Subsaharienne.

La présente étude, réalisée a 1’aide des données de recensement, présente certaines
limites liées au manque d’informations. Ainsi, nous n’avons pas pris en compte la
mortalité adulte malgré que cette information puisse étre obtenue. Le probléme ici, c’est
que I’estimation de ce phénoméne est complexe pour les pays a données imparfaites
(United Nations, 1983). De plus, statistiquement cette variable engendrerait un probléme
d’endogénéité dans notre modele. Il nous manque aussi des informations sur le confiage
des enfants non orphelins et des caractéristiques de leurs parents. La aussi, les
recensements ne nous permettent pas d’identifier ces enfants et leurs liens avec les autres
membres de leurs ménages. Enfin, a cause de la définition que nous avons retenue de la
personne agée, toutes les comparaisons avec les autres études doivent étre faites avec

parcimonie.

137



Conclusion générale
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La situation des personnes agées en Afrique Subsaharienne est considérée comme
'une des plus difficiles en ce début du 21°™ siécle a cause principalement des crises
économiques, de la pauvreté et de la mortalité adulte due au VIH/SIDA (United Nations,
2005). Leur prise en charge repose principalement sur les membres adultes de leurs
familles élargies. Les pays du Sahel sont connus comme étant des pays a risque de
famines et sécheresses cycliques et ou les difficultés économiques, la pauvreté et les
maladies n’épargnent aucun groupe d’ages. Méme si la prévalence du VIH/SIDA est
supposée faible dans ces pays, la mortalité adulte y est I’une des plus élevées du monde et
le risque de se retrouver dans un ménage sans un jeune adulte n’est pas négligeable.
Pourtant aucune étude n’a encore été réalisée pour examiner la situation des personnes
agées qui vivent isolées ou en compagnie des enfants dans un ménage ou ne vit aucun
jeune adulte. L’objectif de cette thése, qui est une étude de cas sur le Niger, était de

combler ce vide afin de :

- poser les bases d’une meilleure compréhension de la cohabitation
intergénérationnelle au Niger, a partir des données de recensements qui restent

encore sous-exploitées ;

- proposer des pistes pour améliorer les conditions de vie des personnes agées au

Sahel.

La problématique du vieillissement et des conditions de vie des personnes agées
étant récente en Afrique Subsaharienne, notre premier chapitre a consisté a faire le
contour du sujet autour de ses aspects théoriques suivi d’une revue de la littérature sur les
déterminants. Nous avons ensuite fait un bilan des études réalisées, les thémes qu’elles
ont abordés, leur portée géographique et les données utilisées en Afrique Subsaharienne.
Notre objectif dans ce second chapitre était d’évaluer la comparabilité des données
existantes dans la sous-région. Aprés ce tour d’horizon, nous avons pris I’exemple du
Niger pour étudier deux aspects essentiels des conditions de vie des personnes agées en
Afrique Subsaharienne. Le premier, objet du chapitre 3, concerne 1’explication de la vie
en I’absence d’un jeune adulte pour une personne agée de 55-79 ans. Il a été aussi
question du cas spécifique de la vie dans un ménage a génération coupée en référence aux

conséquences de la forte mortalité adulte dans les régions a forte prévalence de
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VIH/SIDA. Cette situation, assez préoccupante dans certains pays, serait associée, non
pas a la mortalité due au VIH/SIDA, mais a la mortalité adulte due aux autres causes
(paludisme, tuberculose) et au placement des enfants dans les pays comme le Niger
(United Nations, 2005 ; Zimmer et Dayton, 2005 ; Zimmer, 2009). Malheureusement
I’absence de données n’a pas permis de vérifier cette assersion. Le chapitre 4 compléte le
chapitre 3 en recherchant les facteurs contextuels de I’absence d’un jeune adulte et de la
vie dans un ménage a génération coupée. Nous présenterons, ci-dessous, les principaux
résultats auxquels nous sommes parvenus et leurs implications pour 1’¢laboration

d’éventuels programmes en faveur des personnes agées en Afrique Subsaharienne.

l. Principaux résultats

Le premier chapitre de cette thése porte sur les aspects théoriques. Il ressort que
les principales théories qui supportent la recherche sur les personnes agées dans le monde
en développement sont la théorie de la modernisation et la théorie socioculturelle. Des
¢études plus récentes sont réalisées sur la base de la théorie de la réciprocité et celle de la
mortalit¢ adulte due au VIH/SIDA. Toutefois, cette derniere n’est valable que dans les
pays a forte prévalence de VIH/SIDA. En plus, les recherches réalisées montrent que la
mortalit¢ due au VIH/SIDA n’explique pas a elle seule la vie dans un ménage a
génération coupée (Merli et Palloni, 2002 ; Zimme et Dayto, 2005 ; Zimmer, 2009). Les
résultats de ces études et le contexte de la mortalité au Niger, nous amenent a élargir ces
considérations théoriques au placement des enfants qui est une pratique traditionnelle en
Afrique Subsaharienne et a la mortalité adulte due aux autres causes telles que le
plaudisme et la tuberculose. Mais la vérification de toutes ces théories est pour I’heure

quasi-impossible a cause de 1’absence de données empiriques.

Dans le second chapitre, nous avons fait le point des études réalisées (et auxquelles
nous avons eu acces) sur tous les thémes liés au vieillissement et aux personnes agées en
Afrique Subsaharienne ainsi que des données qu’elles ont utilisées. Il ressort que les
¢tudes sur les personnes agées sont encore rares en Afrique Subsaharienne. Cette

situation est surtout caractéristique de la partie francophone du continent. Pourtant les
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principales justifications des études sur les personnes agées en Afrique Subsaharienne
que sont I’épidémie du VIH/SIDA et la pauvreté n’épargnent pas cette partie. Comme
certains auteurs, nous avons estimé que 1’absence d’enquétes spécifiques aux personnes
agées et I’inaccessibilité des données existantes étaient des causes réelles de ce manque
d’études. Toutefois, elles ne sauraient étre des obstacles absolus, méme si cela a été vécu
dans la réalisation de la présente thése. En effet, la volonté des décideurs, des chercheurs
et surtout de ceux qui financent la recherche peut permettre de surmonter ces obstacles et
travailler avec ce qui est disponible avant d’obtenir ce qui est souhaitable. Parmi les

¢tudes répertoriées, rares sont celles qui sont comparatives entre les pays.

Les principales études comparatives amenent a des conclusions assez générales sur
les conditions de vie des personnes agées (Bongaarts et Zimmer, 2002 ; United Nations,
2005 ; Zimmer et Dayton, 2005 ; Zimmer, 2009). Les thémes traités ne sont pas trés
variés et tournent autour des conditions de vie des personnes agées et de la cohabitation
intergénérationnelle surtout dans les contextes de VIH/SIDA et de pauvreté. Les
interactions entre la cohabitation et la santé, puis entre la santé et la pauvreté chez les
personnes agées ne sont pas étudiées a cause de 1’absence de données spécifiques. Malgré
ce constat, il faut souligner I’existence de sources de données pouvant permettre de
combler ces insuffisances en matiére de recherche en Afrique Subsaharienne. Il s’agit
globalement des enquétes démographiques et de Santé, des enquétes auprés des ménages
de la Banque Mondiale, des recensements et des observatoires démographiques. Les deux
premicres sources sont internationales et faciles d’acces, alors que les recensements
offrent plus d’effectifs et de caractéristiques des personnes agées que les autres enquétes.
L’importance de I’effectif des personnes agées explique d’ailleurs notre choix porté sur
les recensements pour réaliser 1’étude de cas sur le Niger présentée dans les deux derniers
chapitres. Quant aux observatoires démographiques, leur principal atout est 1’aspect
longitudinal de leurs informations, mais ils produisent des données difficilement

comparables entre les pays.
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Le chapitre 3 présente les déterminants individuels de la vie en ’absence d’un
jeune adulte et dans un ménage a génération coupée. Dans la plupart des études, le
ménage a génération coupée est composé d’une personne agée de 60 ans et plus (ou 65
ans et plus) et au moins un de ses petits enfants (généralement de moins de 15 ans), en
I’absence du parent adulte de ce dernier. Dans le contexte particulier du Niger, nous
avons retenu comme ménage a génération coupée celui dans lequel vivent au moins une
personne agée de 55 ans et plus et au moins un enfant de moins de 18 ans non marié, en
I’absence de tout adulte, peu importe leurs liens avec le ou les enfants. Presque toutes les
¢tudes sur la vie dans un ménage a génération coupée est généralement motivée par la
forte prévalence du VIH/SIDA et ses conséquences dans certaines régions. Au Niger, ou
cette prévalence est faible, la formation d’un ménage a génération coupée dépendrait de

la mortalité adulte due aux autres causes de mortalité et au placement des enfants.

Les résultats obtenus montrent I’importance des facteurs sociodémographiques dans
I’explication de la vie dans un ménage a génération coupée au Niger. Il n’est pas
surprenant de trouver que les différences hommes-femmes soient influencées par le statut
matrimonial. Au Niger, le mariage, organisé et vécu sous contrdle social donne assez
d’avantages relatifs a I’homme a cause d’un écart d’ages favorable et de la pratique de la
polygamie. Par contre, les régles relieuses et traditionnelles d’accés a un ménage ne
facilitent pas la vie a un homme non marié. C’est donc sans surprise que le veuvage et le
divorce plongent I’homme agé dans 1’isolement alors qu’ils rapprochent la femme agée
des adultes. Ce résultat ouvre un débat sur les discriminations envers les personnes agées.
Ce résultat montre que les hommes peuvent étre vulnérables des qu’ils perdent leur

soutien qu’est la femme.

Le second résultat important dans ce chapitre, c’est la diversité des effets observés a
travers les autres facteurs. Le milieu de résidence influence le fait de vivre en 1’absence
d’un jeune adulte en général, mais pas pour la vie dans un ménage a génération coupée.
L’aspect socioculturel que nous avions privilégié (I’ethnie) influence trés peu le fait de
vivre dans un ménage a génération coupée. C’est au contraire la région de résidence, qui

véhicule I’environnement climatique, qui explique la différence dans la vie dans un

142



ménage a génération coupée au Niger. Ainsi, les personnes agées vivant dans les zones
les plus désertiques ont plus de chances de vivre dans un ménage a génération coupée que
celles qui habitent les régions non désertiques. On voit ici I’importance de 1’exode rural
au Niger qui est plus fréquent dans les zones désertiques du pays et qui explique en partie
la vie dans un ménage a génération coupée. L’ autre partie s’expliquerait par le placement
d’enfants dont les parents vivent non loin des personnes agées et par la mortalité adulte
due au paludisme, a la tuberculose et autres infections. L’une des insuffisances de notre
¢étude est de ne pas avoir pu prendre en compte ces principaux facteurs dans notre modele

analytique a cause de 1’absence des données.

Le chapitre 4 nous a permis d’approfondir I’aspect régional en tentant d’identifier
les facteurs contextuels qui expliqueraient la probabilité pour une personne agée de vivre
en ’absence d’un jeune adulte et dans un ménage a génération coupée. Les résultats
montrent que seuls les contextes socioéconomiques influencent significativement ces
deux phénomeénes. En effet, le degré d’urbanisation d’une commune augmente les
chances de vivre en 1’absence d’un jeune adule et de vivre dans un ménage a génération
coupée, tandis que le niveau de pauvreté¢ les diminue. Ce résultat montre que les
difficultés économiques d’un contexte entrainent une plus grande solidarité
intergénérationnelle qui n’apparait pas au niveau individuel. Il ressort aussi logiquement
que les contextes dans lesquels la disponibilité familiale est grande sont plus favorables a
cohabitation entre personnes agées et adultes au Niger. L’interaction entre le contexte
urbain et le sexe de la personne agée montre la nécessité de prendre en compte le milieu

de résidence comme variable contextuelle plutdt qu’individuelle.

Il. Implications pour les futures études

La présente thése démontre I’importance de I’utilisation des recensements dans les
¢tudes sur les personnes agées en Afrique Subsaharienne. Malgré leur qualité, les
données du recensement ont permis d’étudier des thémes variés a 1’aide de méthodes
statistiques avancées. Pour la présente thése, nous avons choisi d’expliquer I’absence

d’un jeune adulte dans un contexte assez particulier ou les changements sont rares au
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niveau démographique et socioéconomique. Dans ce dernier cas, on peut parler d’ailleurs

de I’aggravation de la situation.

Les résultats obtenus sont une premiere dans la vérification des nombreuses
hypotheses découlant des généralités sur les personnes agées en Afrique Subsaharienne.
Ils ont mis en exergue surtout I’impact de certaines pratiques religieuses ou
traditionnelles sur la cohabitation intergénérationnelle. Pour les futures recherches, il ne
s’agira pas de se focaliser uniquement sur les effets de la mortalité due au VIH/SIDA sur
les conditions de vie des personnes agées. Plusieurs facteurs peuvent entrainer la vie dans
un ménage a génération coupée : le placement des enfants (exode rural, déces, résidence
ailleurs du parent) et la mortalit¢ adulte en général. A ce niveau, il est important
d’examiner la situation selon les caractéristiques des enfants, des orphelins et des parents
vivants. En effet, dans certaines sociétés, le placement de I’enfant chez une personne agée
dépend aussi bien des caractéristiques des personnes agées (sexe et statut matrimonial)

que de celles des enfants (sexe, sexe du parent, lien de parenté avec la personne agée).

Le contexte démographique stable du Niger devrait orienter les études vers des
aspects plus économiques et sociaux des conditions de vie des personnes agées en
séparant les sexes et les milieux de résidence. Ce serait alors 1’occasion de prendre en
compte d’autres caractéristiques socioéconomiques et sociales dans ce type de travail.
Globalement, les données du recensement doivent permettre d’analyser les

caractéristiques des personnes agées et de leurs ménages.

Enfin, malgré leur importance en termes d’effectifs et caractéristiques des
personnes agées, les données des recensements présentent certaines limites parce qu’elles
ne prennent pas en compte les caractéristiques des membres absents des ménages ou des
personnes absentes apparentées aux personnes agées. Aussi elles ne permettent pas
d’établir les liens de parenté entre tous les membres du ménage. Pour palier ce handicap,
il est nécessaire de réaliser des études longitudinales comme le rappelle Palloni (2002 :
111) qui affirme que «!’intérét priviléegi¢ porté aux données longitudinales [...], se

justifie par une autre raison, a savoir le renforcement de la capacité d’évaluer
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linfluence, certes transitoire, des modifications des situations individuelles ou de [’état

de la société sur les conditions de la cohabitationy.

M. Implications pour [I’élaboration des programmes en faveur des
personnes agées

Cette these montre que les différences entre les personnes dgées sont importantes aussi
bien au niveau individuel que contextuel. Les résultats attirent notre attention sur trois
principaux aspects de la vie des personnes agées au Niger dont doivent tenir compte tous
les programmes éventuels en leur faveur. Le premier est la différence hommes-femmes.
Comme dans la plupart des sociétés africaines traditionnalistes, gérontocratiques et
patriarcales, la femme et I’homme nigériens se voient assigner des rdles sexo-spécifiques
tout le long de leur cycle de vie. Et ces rdles déterminent leurs modes de vie a une date
donnée. La scolarisation et le mariage font partie des institutions a travers lesquelles
I’homme et la femme se déterminent et assument leurs roles sociaux (Aboderin, 2006).
Le role de chaque personne agée dans le développement dépend essentiellement de son
cycle de vie et pas seulement de son présent (Aboderin et Ferreira, 2008). On a vu
comment le veuvage pouvait étre plus défavorable a ’homme a un age avancé dans un
contexte ou le mariage lui était favorable a 1’dge adulte. Ces pratiques peuvent
certainement varier selon le lieu de résidence de la personne agée, mais, plus que de la
différence urbain-rural, c¢’est de la différence régionale qu’il s’agit dans le cas du Niger
ou le Nord du pays est désertique, hostile a la pratique agricole et favorable a 1’exode
rural des bras valides. Pour le cas précis de I’absence d’un jeune adulte, les programmes
doivent s’appuyer sur la pratique traditionnelle du placement des enfants pour situer la

vulnérabilité ou non d’une personne agée et des enfants qui vivent avec elle.

En Afrique Subsaharienne, les futurs programmes et politiques sur les personnes
agées doivent tenir compte d’abord de leurs contextes. Pour assurer le bien-étre d’une
personne agée, il est essentiel de tenir compte de la disponibilité¢ familiale (Hermalin,
2002a ; Knodel et Ofstedal, 2002 ; United Nations, 2005). Il s’agit de voir le nombre

d’adultes disposés a vivre avec cette personne agée, le nombre de ses enfants vivants et la
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composition de son ménage. Une intervention de I’Etat pour aider les personnes agées
pourrait passer par un appui a tous les adultes qui accepteraient d’héberger ces personnes
agées. Au plan socioéconomique, il faut étudier de manicére approfondie la situation de
prise en charge des personnes agées. Pour ce faire, des études comme celles de la Banque
Mondiale aupres des ménages sont nécessaires avant d’élaborer tout programme. La prise
en compte du contexte implique aussi la connaissance des pratiques culturelles. Il ressort
que certaines d’entre elles nuisent a la santé physique et mentale des personnes agées
(Annan, 2002). Enfin, des études approfondies sur les violences envers les personnes

agées sont nécessaires pour un suivi de leur bien-étre réel (Hermalin, 2002a).
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Annexes : Résultats des régressions logistiques
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Annexe 1: Coefficients des régressions logistiques pour la probabilité de vivre en ’absence d’un
jeune adulte, vivre seul, vivre avec d’autres personnes agées et vivre dans un ménage a génération

coupée (population dgée de 55-79 ans)

Variables Vivre en I’absence Vivre seul Vivre avec Vivre dans un
indépendantes d’un jeune adulte d’autres ménage a
personnes agées génération coupée
Sexe
Homme -0,49%** 0,82%** -1,45%%* -0,64%**
Femme (Réf) - - - -
Milieu de résidence
C.U. Niamey 0,35%** 0,47%* 0,93%%** 0,10
Ville moyenne 0,12%* 0,14 0,11 0,10
Rural (Réf) - - - -
Statut matrimonial
Monogame (Réf) - - - -
Polygame -1,02%** -0,91%** -0,81%** -0,99%**
Veuve 0,33%*** 2,68%** -1,75%** 0,14**
Divorcée 0,48*** 2,44%** -1,12%** (0,23***
Niveau de vie
Faible (Réf) - - - -
Moyen/Elevé -0,74%** -0,97*** -0,69%*** -0,58***
Ethnie
Djerma -0,15* -0,40%** -0,01 -0,07
Haoussa (Réf) - - - -
Kanuri 0,30%*** 0,10 0,23 0,33%%*
Peulh -0,46%** -1,04%** -0,47%** -0,18%*
Touareg -(0,28%** -0,80%** -0,17 -0,08
Région de résidence
Agadez 0,81%*** 0,92%** 0,41 0,77%%*
Diffa 1,50%** 1,66%** 1,36%%* 1,19%**
Dosso 0,28*** 0,65%*** 0,44%** 0,03
Maradi 0,61%*** 0,69%*** 1,11%%* 0,30%*
Tahoua 0,57*** 0,52%** 0,75%%* 0,51%***
Tillabéry (Réf) - - - -
Zinder 1,14*** 0,87*** 1,31%** 1,04***
Groupe Age
55-57 -0,84%** -0,77%** -1,18%** -0,51%**
58-62 (Réf) - - - -
63-67 -0,10* -0,08 0,13 -0,15*
68-72 -0,32%** -0,49%** 0,23** -0,20%**
73-79 -0,26%** -0,56%** 0,60%** -0,23%**
Logement
Propriétaire (Réf) - - - -
Location 0,65%*** 1,09%** 0,14 -0,37**
Familial -0,39%** -0,32%** -0,48%** -0,33%**
Logé gratuit 0,61*** 1,34%%* -0,37 0,20
Constante -2, 21%%* -5,69%** -3,42%** -2, 71k**
N 55541 55541 55541 55541
Pseudo R? 0,115 0,226 0,112 0,082

Niveau de significativité du ¥, * : p<5% ; ** : p<1% ; *** : p<0,1%

Sources : Traitement de 1’échantillon 10% du recensement de 2001 du Niger.
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Annexe 2 : Coefficients des régressions logistiques pour la probabilité de vivre dans un ménage a
géneration coupée chez les personnes dgées de 55-79 ans: Ensemble, Milieu urbain, Milieu rural,
Hommes, Femmes

Variables Total 55-79 ans Milieu urbain Milieu rural Hommes Femmes
indépendantes

Sexe

Homme -0,64%** -1,02%** -0,55%** - -
Femme (Réf) - - - - -
Milieu de résidence

C.U. Niamey 0,10 - - -0,09 0,16
Ville moyenne 0,10 - - -0,07 0,19%*
Rural (Réf) - - - - -
Statut matrimonial

Monogame (Réf) - - - - -
Polygame -0,99%** -0,68%** -1,06%** -1,75%** -0,51%**
Veuve 0,14%%* -0,02 0,17%* 1,64%%* -0,16%**
Divorcée 0,23%%* 0,20 0,24 %*%* 1,13%%* -0,18*
Niveau de vie

Faible (Réf) - - - - -
Moyen/Elevé -0,58*** -1,07%** -0,97%** -0,39%** -0,66%**
Ethnie

Djerma -0,07 -0,04 -0,05 0,10 -0,16
Haoussa (Réf) - - - - -
Kanuri 0,33%%* 0,37 0,31%%* 0,38%** 0,29%*
Peulh -0,18%** 0,25 -0,22%* 0,10 -0,37%**
Touareg -0,08 -0,28 -0,07 -0,02 -0,16
Région de résidence

Agadez 0,77%** 0,34 1,02%** 0,86%** 0,69%**
Diffa 1,19%** 0,92%%* 1,25%** 0,99%** 1,21%**
Dosso 0,03 -0,07 0,05 0,69 -0,04
Maradi 0,30%* 0,43* 0,29%** 0,35* 0,20
Tahoua 0,51%%* 0,46* 0,52%%%* 0,67*%* 0,43%%*
Tillabéry (Réf) - - - - -
Zinder 1,04%%* 1,01%** 1,05%%* 0,80%** 1,09%%*
Groupe Age

55-57 -0,51%** -0,37%* -0,55%** -1,60%** -0,10
58-62 (Réf) - - - - -
63-67 -0,15* -0,10 -0,20** -0,23* -0,03
68-72 -0,20%** 0,00 -0,25%** 0,35%%%* -0,08
73-79 -0,23%** -0,32 -0,22%* 0,69%*** -0,42%**
Logement

Propriétaire (Réf) - - - - -
Location -0,37%* 0,56%*%* -0,21 0,21 0,49%%*%*
Familial -0,33%** -0,33* -0,31%** -0,29%* -0,32%%*
Logé gratuit 0,20 0,46%** -0,03 0,05 0,29*
Constante -2, 71%%* -2, 53%** -2, 73%** -3,76%** -2,60%**
N 55541 8155 47386 28136 27405
Pseudo R? 0,082 0,098 0,081 0,156 0,062

Niveau de significativité du x2, * : p<5% ; ** : p<1% ; *** : p<0,1%
Sources : Traitement de 1’échantillon 10% du recensement de 2001 du Niger.
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Annexe 3 : Coefficients des régressions logistiques pour la probabilité de vivre dans un ménage a
géneration coupée chez les personnes dgées de 55-79 ans: Monogames, Polygames, Veuves, Divorcées,

Haoussa

Variables Monogames Polygames Veuves Divorcées Haoussa
indépendantes

Sexe

Homme -1,16%%* -2,46%%* 0,75%** 0,02 -0,80%**
Femme (Réf) - - - - -
Milieu de résidence

C.U. Niamey 0,02 0,31 -0,00 0,04 0,06
Ville moyenne 0,21* 0,30 0,07 0,01 0,09
Rural (Réf) - - - - -
Statut matrimonial

Monogame (Réf) - - - - -
Polygame - - - - -1,05%**
Veuve - - - - 0,01
Divorcée - - - - 0,19%
Niveau de vie

Faible (Réf) - - - - -
Moyen/Elevé -0,49%*** -0,51*** -0,64*** -0,63*** -0,68%**
Ethnie

Djerma 0,03 -0,15 -0,08 -0,31 -
Haoussa (Réf) - - - - -
Kanuri 0,44%** 0,46 0,26 0,16 -
Peulh -0,11 0,04 -0,35% -0,32 -
Touareg -0,23 0,02 -0,02 -0,12 -
Région de résidence

Agadez 1,03%%* -0,09 0,50* 0,73*** 0,33
Diffa 1,19%%* 1,08%* 1,12%%* 1,12%** -
Dosso -0,04 -0,27 0,17 -0,18 0,09
Maradi 0,64%** -0,18 0,04 0,01 0,19
Tahoua 0,60%** 0,41 0,41%* 0,49%* 0,43*
Tillabéry (Réf) - - - - -
Zinder 1,22%%* 1,03%** 0,93*** 0,65%** 0,91***
Groupe Age

55-57 -0,59%** -0,25 0,00 -0,13 -0,49%***
58-62 (Réf) - - - - -
63-67 -0,11 0,32 -0,41%%* 0,24 -0,15
68-72 0,31%** 0,60%* -0,18 -0,51%** -0,16*
73-79 0,48*** 0,77** -0,23 -0,96*** -0,16
Logement

Propriétaire (Réf) - - - - -
Location 0,00 0,22 0,62%* 0,60** 0,66***
Familial -0,60%*** -0,64%** -0,14 -0,10 -0,42%%%*
Logé gratuit 0,130 -0,46 0,33 0,28 0,22
Constante -2, 79%** -3, 17%** -2,69%** -2 4TH** -2,48%**
N 22465 14383 11202 7485 29935
Pseudo R’ 0,093 0,163 0,057 0,051 0,082

Niveau de significativité du x2, * : p<5% ; ** : p<1% ; *** : p<0,1%

Sources : Traitement de 1’échantillon 10% du recensement de 2001 du Niger.
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