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Resume

Cette étude porte sur I'économie des soins auxené en particulier les
enfants de moins de cing ans en Haiti. Le trawaipebstation de soins est
relativement peu exploré dans les études sur Baifplus, il est généralement
abordé a partir d'une problématique connexe: liti&itionnel des enfants par
exemple ou les soins et les prestataires sontrdlates instruments (Menon et
al. 2003a, Menon et al, 2003b); les moyens d’'existeles ménages (Bureau
of Applied Research in Anthropology, 1996). Deuxquétes d’envergure
comportent un module sur la garde des enfants gidesonnes chargées de
cette garde a savoir 'lEnquéte sur la Mortalitdyiabidité et I'Utilisation des
Services (EMMUS) de 1994 de llnstitut Haitien ¢enfance (IHE) et de
Macro International (Cayemittes et al., 1995),Etduéte sur les Conditions
de Vie des Ménages en Haiti (ECVH) réalisée panstitut Haitien de
Statistiqgue et d’Informatique (IHSI) en 2001 (IH&)03, 2005). Une autre
enquéte, 'TEMMUS de 2000, aborde la contributiors g&res aux soins
prodigués a leurs enfants (Cayemittes et al, 2004is, dans I'ensemble, ces
enquétes ont été peu exploitées.

En amont, si les références théoriques relatifée@nomie des soins
ne manquent pas, un cadre théorique pertinergraitre défaut pour le cas
haitien. D’ou l'impératif de jeter les bases paucdnstruction d’'un tel cadre.
Le premier chapitre de cette étude y est consamrécroisant savoirs
théoriques sur I'économie des soins en généraletrs empiriques relatifs au
cas haitien. Ce cadre pose la question des moadimdx de prestation de
soins aux enfants. Aprés avoir fait le point ssgrrésultats et les limites de
diverses enquétes —localisées ou a échantilloronadti- portant sur
lidentification des prestataires de soins aux mtsfaet plus précisément les
prestataires alternatifs aux méres (chapitre 2pronede, sous la contrainte
des données disponibles, a I'analyse de I'ensedaderestataires de soins a
la petite enfance en prenant appui sur 'ECVH d@&12Qchapitre 3).
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. L’économie des soins;
un cadrage théorique

Ce chapitre propose les fondements d’'un cadrageidiué de la prestation
de soins aux enfants en Haiti. Il y a un mouverdenta-et-vient entre les
théories existantes sur le «care» comme tel etalait des soins et les
informations empiriques disponibles sur la famiketravail domestique, les
modes de prestation de soins en Haiti. Il fautigoel le caractére disparate
des informations construites ou obtenues a pasir pdoblématiques
initialement étrangéres a la question des soins amfants ou de
problématiques «connexes». Ces informations s@ke@gnt dans bien des
cas localisées: elles ont été produites a partpetites études de cas, dans
telle ou telle zone rurale ou dans tel quartieaurbCeci rend le mouvement
de va-et-vient entre le théorique et I'empiriquertipali€rement ardu:
comment prendre le risque de la généralisationrtir gdea cas isolés méme
s'ils sont concordants? On tente toutefois de sdgsécarter en insistant le
cas échéant sur leur fragilité essentiellement pghorter a aller vers plus
de pertinence des cadrages théoriques.

On part du probléme de la définition du travail dems pour ensuite
aborder la place de celui-ci dans la reproductmriate et plus largement
dans I'économie des soins dont on analyse la amafign et la
représentation dans I'économie nationale. Puiss'iotéresse a l'offre de
soins ou plus précisément aux acteurs qui effeclaeprestation de soins
aux personnes dépendantes (enfants, personnes pegsesmnes malades).
L'accent est mis sur les soins aux enfants de md#nsing ans: Qui prend
en charge la prestation de soins & ces enfants? rBpandre a cette
guestion, on propose un canevas permettant dfientes principaux
acteurs. Il apparait dans le cas haitien que Eatien de soins aux enfants
émane d’abord des familles et plus largement dpliare domestique (celle
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de la non-accumulation). Toute la question est alors d’élu@danbdes de prestations de soins dans la
sphere domestique: on suppose en effet une hétérogénéité demipesstt des care arrangements.

A. De la rationalité du travail de soins

Les définitions du travail de soins sont multiples. Itfadout le moins éviter celles qui en dressent une
image quelque peu idylligue —comme celles qui rattachent les aoimgveloppement durable— en
supposant que les soins ont pour finalité le bien-étre dasdns bénéficiaires. On sait en effet que la
maltraitance peut étre associée aux soins (lzquierdo, 2003)eristi€ des arbitrages —notamment en
matiére de nutrition— effectués au détriment des enfants, égjeafants sont mobilisés pour étre eux-
mémes des prestataires de soins soit de maniére routiniere eanfated normes en vigueur, soit de
maniére exceptionnelle lorsque les parents ou les tuteurs nega®reux-mémes en condition de
produire les soins au bénéfice de leurs dépendants (young tarers)

On peut distinguer deux grandes tendances dateniedives de définition du travail de production
de soins (caring labor): celle qui renvoie les san fait d’élever, d’éduquer (nurturance) et Faujui
renvoie au travail de production de la force deditgreproductive labor). Dans la premiére pertipecil
s’agit d'un «travail qui fournit un service de fa&tdace et développe les capacités des bénéfgidine
service » (England, Budig, Folbre, 2002: 459). DiEnseconde perspective, la reproduction socidle es
congue comme englobant «diverses sortes de travaintal, manuel et émotionnel— visant a fournir les
soins nécessaires — définis historiquement, soc@ieet d’'un point de vue biologique, au maintienal
vie et de la reproduction de la prochaine génératio

Les deux tendances ont leurs avantages et leurs inconvénientgntiarprmet lI'accent sur les
relations interpersonnelles en articulant sentiments, respatésadtilaction responsive. Tronto et Fisher
(1990) soulignent ainsi qu’il existe plusieurs modalibés phases du travail de soins: caring about,
taking care of, caregiving etcare-receiving qui s'imbriquemtd’a I'autre. En revanche, si la seconde
approche reconnait I'existence des rapports interpersonnels, fegams dessinée est plus large et
permet d’englober les prestations dépourvues de la dimensidioénaile associée au caring about . Si
'on suit en effet la définition de Laslett et Brenner (198%dividu (ou I'entité) qui produit la
prestation n’est pas nécessairement, par exemple, la mere de I'enflnfils ou la fille de la personne
agée. De plus, il N’y a pas nécessairement de retour ou de comper(saftie-receiving) de la
prestatior? La prestation de soins n’en est pas moins constitutive geussuite de la vie et de la
production des nouvelles générations.

1. Le sens des responsabilité a I'égard des personn  es
dépendantes: Une rationalité particuliere?

L'approche de I' «éducation » conduit a établir une différence deenahtre les soins produits dans le
cadre de I'’économie non-rémunérée et ceux produits par les activitdermégoes classiquement
intégrées dans la comptabilité nationale. Himmelweit (2002ndist en effet une sphére qui échappe
précisément au cadre conceptuel de la comptabilité nationale —celle aili iy rémunéré— d’'une
autre qui englobe la production de biens et de services marchangs-gtarchands (publics). La
premiére sphére ou se déploie le travail non rémunéré des femnespood dunivers des ménages

au sein desquels les soins sont prodigués aux enfants eti@@ames agées ainsi qu’'aux personnes
malades ou handicapées dans les ménages et dans la communautéa Becsndle sphére, les

Il ne s’agit pas d'écarter d’'un revers de la miairppréoccupation de faire émerger des pratiquesodes et des configurations
institutionnelles visant effectivement au bien-&es individus dépendants. Cette préoccupatiodesbordre du normatif que I'on
cherche & faire advenir et non de I'ordre de I'gsmldes faits en tant que tels.

Traduction de lauteur de: «various kinds of werknental, manual and emotional — aimed at prayittie historically and socially, as well as
biologically, defined care necessary to maintaistieg life and to reproduce the next generatibaslétt, Brenner, 1989: 383)

3 Murillo (2003) insiste ainsi sur le sacrifice semti dans les cas de forte dépendance. Cité iirrags.f.).

10
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prestations de soins relévent soit des entreprises privéesisstteur publfc Ces deux sphéres sont le
lieu de rationalités différenteke sens de responsabilité vis-a-vis des personnes dépend@ntizsts,
personnes agées et handicapés) fagonné par des normes socialefcel#rparént présent dans la
sphere du travail non rémunéré tandis gueationalité économique standard’appliquerait mieux au
travail rémunéré Une telle caractérisation repose sur plusieurs hypothéses.

2. Des hypotheses discutables

La séparation des deux rationalités suppose que le travail desespieffectué par les parents et plus
précisément les meres des enfants. Il est vrai que ce sens deabiipdpgut conduire a des arbitrages
particuliers dans l'allocation du temps des méres a I'emploi étagail des soins. Mais ceci n’est pas
universel. On constate également (notamment dans les pays en péwedof) que la pourvoyance et
plus particulierement la survie peuvent I'emporter sur lesssbies méeres sont moins présentes qu'il ne
le faudrait : elles raccourcissent par exemple la durée de la lactatidinlesar faut retourner sur le
marché de I'emploi et les enfants sont confiés a autrui.

On suppose en outre que les enfants sont d’abardaet tout I'objet des soins. Pourtant si I'on
reconnait le caractere dépendant des enfants,ctaont aussi considérés, dans les sociétés agicol
notamment, comme une ressource pour les travaugsligmes et les travaux productifs. Les filles slergt
leur plus jeune age affectées aux taches domestajles garcons sont principalement affectésramauix
non-domestiques. Le travail des unes et des agtgmrcu comme partie intégrante de leur sodialisé
laguelle contribue la prestation de soins), de fetmation méme. De plus, il s'inscrit dans la dyingue
intergénérationnelle des flux de richesse: le ttalanné par un enfant aujourd’hui sera rendu demain
par le travail d'autres enfants (...) il n'est qu’umeance qu'ils récupéreront, une fois devenus f&ran
échange différé entre générations (Cabanes 1BEf8.le travail des enfants dans le groupe domestiq
est d'abord et surtout une obligation pour la fufange 1996). Quelques études de cas montremésjue
jeunes enfants de paysans constituent, en Hasi,odganisations de vente collective de travail dans
certaines zones (Lamaute-Brisson, Damais, Eg9e5)20

Outre la participation des enfants a la prestat®soins a leurs fréres et sceurs évoquée plusi lyaatt,
mobilisation, par les ménages, d’enfants non-apfiEenais aussi d'enfants apparentés en tant estatpires de
soins dans le cadre de relations de domesticitéeiuve en effet des enfants domestiques quaiilteat aussi
bien dans la prestation directe de soins aux enflannénage auquel ils ont été confiés (gardeatfits)fque dans
les travaux domestiques qui fonctionnent commepuiteondition des soins. Il y a la une délégatigroglige a
élargir I'éventail des catégories de soins. Celle®nt au nombre de trois: a) les soins spontanéasionnels et
volontaires, b) les soins nécessaires fournis iaiaxts et aux personnes malades, c) les soinspetsalélégués
a d'autres personnes (Marco, 2007).

La délégation de la prestation peut s'effectuet dans la sphere domestique (on recourt par
exemple aux voisins, aux réseaux d'amis, etc.dsois la sphere marchande (entreprises de poesthi
soins). Avec la mobilisation des enfants domestigles soins délégués relevant de la sphéere domeste
scinderaient en deux sous-catégories: ceux repesamtes relations de parenté ou I'appartenanasa d
réseaux de proximité (voisins), et ceux qui mabilisune relation de domesticité particuliére pugsqu
gu'elle engage des adultes et des dépendants rftjliesoin d’'une prestation de soins) que les premie
transforment en prestataires de soins en les prieasoins dans une bonne partie des cas. Plusiegiss
soulignent en effet que, par exemple, I'état riatiitel des enfants déplacés (d'un ménage a un atitee
particulier des enfants en domesticité est moins tpoe celui des enfants vivant avec leurs parents
(Berggren et Berggren, 1991).

Le secteur public se distingue du secteur privpeut fournir, & la différence de celui-ci, ledrastructures économiques et sociales
nécessaires a la prestation de soins, en susmé&esal’éducation et de santé par exemple

Encore que cela soit discutable: il existe de Im@unx travaux en économie qui récusent la représentdel’nomo oeconomicusn
faisant intervenir les normes et la socialisat®a.reporter par exemple a Collectif (1994).
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Il faut souligner que le confiage des enfants a d’autres mépaggsnéralement expliqué par la
pauvreté. Il s’agit d’'une stratégie d’adaptation des ménagesuies ressources pour nourrir les
membres du ménage manquent de maniére importante (en cas de sécheeassepba), le ménage fait
face en modifiant sa taille. Il faut ajouter a cela que fréquemniemé, des motivations premiéeres des
parents qui confient leurs enfants est de permettre a ceux-ci ddlErole. C’est d’ailleurs I'un des
éléments majeurs du contrat entre le ménage qui confie et le méaageed:

3. Motivations marchandes et non-marchandes

Le choix de l'approche du travail reproductif permet d’échapper didaotomie instaurée par
Himmelweit (2002) ou par Folbre (2006). Lorsqu'HimmelwgR®002) institue deux rationalités
différentes, c'est qu’en amont elle considére que le travail des ssit constitué d'une part de la
motivation a prendre soin d'autrui et de la prestation dessmintant qu’activité d’autre part. Dans
I'’économie rémunérée, c’'est I'échange marchand qui prévaut et la nootinast que monétaire. On
note que Folbre abonde dans le méme sens qu’Himmelweit en affiguarxle travail des soins doit
toujours avoir une motivation intrinséque, les gens doilkefdire pour des raisons liées a leurs propres
sentiments, leurs propres engagements, leurs propres aiip@ti Dans un article antérieur,
Himmelweit (1999) s’inscrit pourtant en faux contre cette dimimie. Les activités de soins doivent étre
congues en général comme des activités qui ne peuvent pas étre pleimanohiaindes: les individus
exercant les emplois correspondants ont des motivations gsriepas purement monétaires et se
préoccupent des résultats de leur travail. Ceci est di au fainegurelation se développe
(inévitablement) entre le prestataire et le bénéficiaire des soins.

B. La prestation des soins dans la reproduction
anthroponomique

1. La production des étres humains

La prestation de soins participe de la productiemouvelles générations et de leur socialisatiosi gue

du maintien des personnes handicapées et des pességées. En ce sens, le travail non rémunéié de |
sphére domestique joue un rble essentiel dans/@appement de la «fabrique sociale» et le fagcoemém
de l'ordre social. La encore, il convient d’évites définitions optimistes. Par exemple Himmel2@02:

53) estime que I'économie non rémunérée des saimdriltue au développement dusens de la
communauté, de la responsabilité civique, et damemqui maintiennent la confiance, la bonne vélont

On considérera plutdt que la prestation de soins entendue consmmbde d'activités, de
processus et de relations de face a face par lesquels les étres hsomin@irectement ou
indirectement) produits, et maintenus (matériellement et psygihakement) au quotidien et & I'échelle
intergénérationnelle. Elle est faconnée par les structures et leen@ociales et contribue, d’'une
maniére ou d’une autre a les reproduire ou éventuellement & Iefiemiodi

De maniére plus précise, la prestation de soingeeglu temps, de I'argent, la transformation idad
et de services. La mesure du temps consacré adatmn de soins fait 'objet de discussion. Limtpde vue
de Folbre (2006) sur la définitn du temps allolgé@restation de soins consiste a faire une amsadopgartir du
cas du pompier. Le temps passé dans des actéatiisees avec les enfants n'est qu’une composartéaghs
de la prestation de soins. C'est du temps actifc@msidérant le temps passé par le pompier & aattgre le
feu). Mais il y a aussi le temps de la supervigaqrn correspond, dans le cas le pompier, au tefiqpgaau
contrble et a I'entretien des équipements), atrigs de I'état d'alerte (on-call) ou de la dispiitéoa parer a
toute éventualité. Etre disponible pour répondieuée situation est moins demandeur en temps. &east
pas moins une composante significative de la piaside soins.

Traduction de l'auteur: “Care work always hashtwve some intrinsic motivation, people have totdeecause for reasons which
have to do with their own feelings and commitmeartd obligations.”

A cet égard, il est utile de se reporter & MaridAlvarez et Gérald F. Murray (1981) qui montresgns nommer le travail de soins,
comment celui-ci est, dans le domaine de la nairitles enfants, une véritalsiecialisation a la rareté&n milieu rural.
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2. De la production de la “force de travail’alap  roduction des
ressources humaines a mobiliser

La prestation de soins produit les ressources humaines empligged’économieA cet égard, la
tendance du travail de production de la force de travail se caracigriga piais fonctionnalistegu’il

est nécessaire de dépassiefaut en effet considérer que les fonctions économiquesusnassar les
nouvelles générations sont ouvertésutrement dit, dans certaines sociétés, la prestation de soins
contribue effectivement a produire la force de travail destinée daldsssibn. Dans d’autres, il s'agit de
produire des ressources humaines qui seront mobiliséesadpetité production indépendante (comme
aides familiaux ou comme travailleurs indépendants) dans I'agnieuhotamment, mais aussi dans
d'autres secteurs ou branches d’activité (commerce, productioanaféis etc.). Hormis ces deux
grandes voies, il y en a une troisieme —qui n’est peut-étrarpamdeleen soi, en supposant que tout
modele s’ancre dans la durée en fonction de régularités— outigmsdes nouvelles générations dans
I'emploi, salarié ou non, est tres largement compromise.

On peut prendre précisément a cet égard le cas d’Haiti ou les jetraagsepotentiels sur le
marché du travail sont écartés de celui-ci par découragement, fauteouer des opportunités
d’emploi, ou s’y retrouvent principalement en tant que chémérsaux d’activité des jeunes est tres
bas. Le taux de chémage ouvert des 15-24 ans est de 45%. D&88tude ces jeunes chdmeurs sont
des primo-demandeurs d’emploi et représentent 40% du totathdeseurs de 15 ans et plu€es
chiffres issus du dernier recensement de population (2003fuseitsdans le droit fil des constats
antérieurs sur le fonctionnement des marchés de I'emploi degsuisnhées 1980 (Lamaute-Brisson,
2000). Dans ces conditions, les prestations de soins produisssgeatiellement» des étres humains
dont la fonction dans I'économie nationale reste a défieion les dynamiques économiques a I'ceuvre.

Si I'on intégre dans 'analyse les interrelations entre I'écoagrationale et le reste du monde, on
observe que I'économie haitienne produit des ressources humaingsrant transformées en main-
d'ceuvre dans les pays d’émigration (Etats-Unis notammergst @Qn pays d’exportation de main-
d'ceuvre (Fass, 1988, Ovensen, 2005, Montas, 2007).r&nendra.

De ce qui précéde, il ressort que, pour plus de pertinence euagégead haitien, il est préférable
de considérer que la prestation de soins a pour fina@ierela production/reproduction des étres
humains en tant qu’étres sociaux ou encorepaoduction anthroponomiquée statut de la population
dans la société dépend ensuite des modes de mobilisation de peltdacpetite production marchande,
par le capitalisme et par I'Etat a I'intérieur des frontiéres natés et au-dela de celles-ci.

C. L’économie des soins dans le circuit économique

Des lors que 'on admet que la prestation de soins est aanfmmd de la reproduction sociale et qu’elle
peut —dans certaines sociétés— produire des ressources humainés pauduction de biens et de
services (via la salarisation ou le travail indépendant), il emde repenser la représentation du circuit
de I'économie national®

1. Les interdépendances entre économie non-remunéré e et
economie rémunérée dans le circuit de 'économie na  tionale

¢ On distingue I'’économie rémunérée (paid economy) de I'économigénmmérée (unpaid
economy). La seconde renvoie au «secteur domestique», celui desesnénggmment, ou

Ce biais se retrouve, de maniére moins marqueé, Eolbre (2006) qui précise que les prestatiensains visent a produire la
nouvelle force de travail et les nouveaux contrilles.

Ne sont pas pris en compte ici les jeunes de2bans qui n'ont pas cherché du travail parcedfieeuragés au cours de la période
de référence du recensement de janvier 2003,2§1t095 personnes contre 201 942 chdmeurs ouve(ts d 24 ans.

10 On s'inspire ici des contributions de Himmelw@002), Folbre (2006) et Elson (1998).
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I'on exerce des activités destinées a autrui ou a la communauté eonpless non-rémunérés
pour des entreprises tournées vers le marché. Les activités deatmdtesi —c’est-a-dire, le
travail des soins— sont exercées dans les familles/ménages digrgelmarchande (unpaid
non-market orientated labor) et peuvent étre déléguées a d’autresnasrou peuvent étre
achetées sur le marché (services marchands de prestation de soins).

Le travail des soins dans le secteur domestique produit desuness humaines pour
'économie rémunérée ou coexistent le secteur privé porté par ugadade recouvrement
des colts et de profit et le secteur public porté, selon El@98) par une dynamique de
régulatiort Il requiert des biens et des services provenant du secteir puténs certaines

sociétés ou dans certains segments de la société— ainsi que dum@aele secteur public

fournit également des infrastructures économiques et socialpsupgnt étre mobilisées pour
la prestation de soins au sens large.

Les relations entre les trois secteurs sont a la fois maté(liesie biens, de services et de
personnes) et virtuelles dans la mesure ou il y a émissisigmEux comme les prix qui,
comme les régles et les valeurs (Elson, 1998), contribuenearitlér les comportements et
la coordination entre les trois secteurs.

Il faudrait ajouter dans le secteur domestique les institutiorisut non lucratif (ONG,
fondations, etc.) qui produisent ou contribuent a la prialuales services de santé et de
nutrition mais aussi d’éducation destinés directement aux merdbseménages sur la base
d’'une logique de doA Les ménages du secteur domestique fournissent & ces insitutio
plutét nombreuses en Haiti des ressources humaines prodritegnavail des soins.

La prestation de soins peut étre commune a I'écianpam-rémunérée et a 'économie rémunérée des

lors que les entreprises privées ou le secteuicmlplconsacrent. Les prestations de soins désussqublic
et privé tendent, historiquement, a se substitadiefiement aux prestations effectuées au seifadales ou
des ménages. Ces prestations extérieures a l¢efataiticulent pas moins valeurs marchandes ceuvsidu
service public d’'une part et valeurs de la presiatn tant que telle d’autre part.

11

12

Rien n’est moins sdr dans certaines sociétéautlaussi prendre en considération le cas des kfaibles» ou encore des Etats ou
les normes de régulation sont produites pour népasappliquées.
Méme si les services sont payés par les méniegeqrix n’est pas fixé en fonction du principerdeouvrement des co(ts.
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SCHEMA 1
LES INTERDEPENDANCES ENTRE L'ECONOMIE NON-REMUNEREE ET L’'ECONOMIE REMUNEREE

EC?noml? non Economie rémunérée
rémunérée

Valeurs marchandes

Biens et services / consommation et investissement

|

I

Régulation (valeurs) Régulation (valeurs)
Secteur . -
d . N - Secteur public - - Secteur privé
omestique Services publics Services publics
Infrastructures sociales et Infrastructures sociales et
économiques économiques
v

Force de travail, socialisation individuelle et capabilités

Valeurs du "provisioning”

Source: Elaboration de l'auteur a partir d'Els@898) et Himmelweit (2002).
Note:Valeurs du « provisioning »valeurs propres au travail domestique destiaétaui, a la prestation de soins.

2. La prise en compte des spécificités de 'économi e haitienne
dans le cadre d’'une I'économie nationale

Avant de pouvoir recueillir les données idoines pour le cagehait convient d’identifier quelques
interrogations ou d’énoncer quelques réserves sur la pertinencettdereprésentation dans le cadre
d’'une économie nationale:

« Le secteur public, plutdt faible, produit-il effeetment une dynamique de régulation (au sens de la
productionet de l'application de normes) sur 'ensemble desesest(et de leurs composantes),
dans tous (ou presque tous) les domaines et d@aupertsur le travail de soins? Par alilleurs le
secteur public produit peu d'infrastructures sesigt économigues, largement en-deca des besoins.
L'interdépendance est des lors limitée entre [eesedomestique et le secteur public.

e Si le secteur privé fournit des biens et des sesvigpermettant la production des soins, les
situations sont trés contrastées entre le milieal Bt le milieu urbaiff et il importe de mettre en
évidence les différenciations entre ces deux nxilaosi que les inégalités internes aux milieux.

3. Transnationalisation de la reproduction économiq ue et
sociale, transnationalisation de I'’économie des soi ns

Il importe par ailleurs d’intégrer la question de tearsnationalisation»de la reproduction économique

et sociale. Cette question est d'importance dans le cas haities diahsferts des travailleurs émigrés
représentent plus de 20% du PIB et contribuent a un degréimaadtre a la survie d’'une fraction non

négligeable (autour de 20%) des ménages haitiens.

« Le secteur domestique des ménages haitiens fournit des ressaur@@sels aux secteurs
privé et public des économies d’accueil des émigrés.

» L’émigration de ces ressources humaines donne lieu a la fornggiohaines globales de
prestation de soins. Durano (2005) avance que ces chaines stieoinsis lors que les
travailleuses immigrées sont engagées dans des activités domegseéguesérées et
transférent & leur tour leurs propres responsabilités damedtation de soins (a leurs enfants

13 A lire Schwartz (2000) dans sa description delimension matérielle des soins apportés par leesnéu milieu rural aux
nouveaux-nés, on conclut — et c’est trés largemlesgervable — que le recours au marché est extrénidiméé.
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ouU aux personnes agees des ménages d'origine) a d'autres —peimeipaldes femmes—
membres de leur ménage d’origine.

Ce transfert de responsabilités renvoie a deux cas de figurégriadion d'un ou des deux
parents d’enfants nés et demeurant dans le pays d'origine, lagmrdu le placement
d’enfants nés dans le pays d’accueil a un ménage établi dans légrmysaldes émigrés. Ce
deuxieme cas de figure est lié au fait que le colt de la prestatisnims aux enfants des
immigrants est inaccessible ou trop élevé a supporter (galfisse du codt direct de la
prestation rémunérée de soins ou du colt d’opportunité dedtapon non rémunérée assurée

par les parents eux-mémes).

Ces chaines globales de prestation de soins déterminent —et prappen sur— la
formation des ménages transnationaux, sachant qu’'un ménagetestgtiitional lorsque, a
partir de lieux géographiques différents, ses membres vivese etproduisent dans leurs
activités quotidiennes ou presque, sur la base de relationsesofliahs de parenté, flux
d'informations, de valeurs, d'idéés de flux de biens et de services ou de flux financiers
(comme les transferts des travailleurs émigrés) qui traversenomigres nationalés

Il'y a par ailleurs, dans le cas haitien, placement d’enfants anlyer dans les familles
haitiennes ou d'origine haitienne établies a I'étranger, ainsidgue des familles de la
Républigue Dominicaine, notamment sur la frontiere commune aux ¢ays. Ces
placements sont déterminés par la méme logique de placement d'effeanttes ménages
urbains du cété des parents et, du c6té des familles d’accudiexistence d’'un systeme de
placement d’enfants appelékijos de crianza (Smucker, Murray, 2004), par le co(t d'un
travailleur domestique plus agé que les enfants placés, le recd g@epllation des
travailleuses domestiques (personnels de maison) en Répubbmiei€aine, ett’. Smucker
et Murray (2004) notent le placement d’enfants haitiens issus&ages ruraux pauvres
aupres de ménages de la classe moyenne dominicaine plus nantis aqunénéeges de
travailleurs pauvres des quartiers populaires de I'Aire Métitapod de Port-au-Prince.

Le secteur domestique des ménages haitiens recoit des transfespdeas et en nature) en
provenance des ménages du secteur domestique des économies d’acctraihstasts sont

issus des revenus percus dans I'emploi des secteurs privé let geibces économies.

d'accueil. Le rble de ces transferts dans I'économie des ménagemndadit encore

insuffisamment étudié. On sait a tout le moins qu’en milidoain, ce sont d’abord les
ménages dont le chef est une femme qui regoivent plus fréquenesemarnsferts et qui

percoivent des montants de transfert moyens supérieurs a ceus par¢es méenages dirigés
par un homme (Lamaute-Brisson, 2008). Relativement aux ardvemus des ménages
concernés, ces transferts semblent jouer trois réles pour lesgesenrbains. lls ont pour
fonction d’améliorer le niveau de vie lorsque les revenus d'&&tsdnt faibles chez les
ménages ayant des actifs occupés; ils font office de revenu d'appoinles ménages actifs
et sans actifs occupés vivant d’autres revenus; ils constitnervanu de remplacement en
I'absence d’'actifs occupés (Lamaute-Brisson, 2005a).

14
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L'émigration des meres et le transfert des resgiuiités de la prestation de soins introduit undification radicale dans le role des femmes, des
meéres surtout. A grands traits, de prestatairesids elles deviennefindividu ou I'un des individus gagne-paifu ménage d'origine. Mais il
n'est pas dit que le fait d'assumer la fonctiorgelgne-pain a l'étranger exclut la transmissionatteuvs —sauf que la réception peut étre moins
évidente— a travers les communications téléphosiguerefois les cassettes audio (k-7), et lassisbmme le rappelle Glick Schiller (1993).
Bryceson et Vuerola (2002) proposent une défmifilus « subjective » et optimiste du ménagenegimnal: celui-ci est congu comme un
ménage dont les membres vivent séparés mais qeiuderani et crée un sentiment collectif de biea-étrd’unité. Glick Schiller (1993)
mentionne pourtant 'occurrence de conflits d'iétéau sein des ménages transnationaux formésiradeatémigration haitienne aux Etats-
Unis, conflits qui peuvent menacer le bien-étréavoriser des processus de désintégration desmnsiémiliales.

Smucker et Murray (2004) comparent le systemplatgement d’enfants en Haiti («enfargstavek) et celui en vigueur en République
Dominicaine (« hijo de crianza »). Entre autresethble que I'obligation de scolariser I'enfantplast plus largement honorée en République
Dominicaine qu’en Haiti.
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On peut considérer que les transferts contribuent directemémdicectement au financement
de la prestation de soins. Le financement est direct lorsquartasséerts permettent I'achat des
biens et des services requis pour la prestation en tant quelltallagit la des transferts
destinés a la consommation finale des bénéficiaires. Le financementliestt lorsque les
émigrés envoient de l'argent (ou des biens) en vue de financeavitéagconomique de
l'individu ou du ménage auquel ils ont confié leurs enfa@tgk Schiller, 1993). Ce sont les
revenus de cette activité qui permettent au prestataire de soinsédéd'sigsurer I'entretien et
la prestation de soins. Il faut garder a l'esprit que dangasncomme dans l'autre, les
transferts financent, en totalité ou en partie, la prestatiomide son seulement aux enfants
des émigrés mais aussi a leurs propres parents (pére ou mémjooe a d'autres parents
(sceur/frere, neveu/niéce, oncle/tante, etc.) restés au pays.
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SCHEMA 2
RELATIONS ENTRE ECONOMIES NON REMUNEREE ET REMUNEREE ET TRANSNATIONALISATION
DE LA REPRODUCTION ECONOMIQUE ET SOCIALE

Economie d'origine

Economie non rémunérée Economie rémunérée

Valeurs marchandes

A

Biens et services / consommation et
investissement

Régulation (valeurs) l Régulation (valeurs) I
Secteur domestique == —— |Secteur public | —--—--—--—--—--— | Secteur privé
Services publics Services publics
A Infrastructures sociales Infrastructures sociales
et économiques et économiques

5

Force de travail, socialisation individuelle et
Capabilités

\4

Valeurs du "provisioning"

Economie d'accueil

R e e e .

Econongie non!rémunérée Economie rémunérée

— o (— o f— s
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: .
hd L
P
. ]
: ! Valeurs marchandes
: Biens et services / consommation et
: i Investissement
: '
H 1
H 1
? v
e e Régulation (valeurs) Régulation (valeurs)
Secteur domestique < - - Secteur public - —> Secteur privé
Services publics Services publics
Infrastructures sociales Infrastructures sociales 1‘

et économiques et économiques

5
>
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Force de travail, socialisation individuelle et
Capabilités

»

\
Vesnssansnsnnunnnnannannnnns

[P R

Valeurs du "provisioning"

«=eenp Travailleurs émigrés

= Transferts (en especes et en nature) des travailleurs émigrés
******® Enfants placés chez des ménages de I'‘économie d'accueil

= * > Enfants confiés aux ménages de I'économie d'origine

<+-=% valeurs /relations familiale/sociales des ménages transnationaux

Source : Elaboration de l'auteur.
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D. L’économie des soins et les conditions de vie de s ménages

1. Du niveau de vie monétaire au niveau de vie élar gi

Du point de vue des ménages, la prise en compte du travaiémuméré sous-jacent a la prestation de
soins dans la sphére domestique conduit a reconsidérer leergptié de leur niveau de vie et de leur
insertion dans le circuit macro-économique des revenus. Picdd@dd)(dropose ainsi de réviser les
grandes fonctions du travail de reproduction des ménages. bé ttamestique non rémunéré contribue
a l'augmentation du revenu monétaire: les ménages ont acces &an dé/vie élargi. Celui-ci s’étend
comme une forme de bien-étre effectif des membres des ménages liéenedes spécifiques
d’éducation, de santé et de vie sociale. D’ou la participation @ssbres des ménages a I'activité
économique. Mais cette participation est contrainte par le faitagsléction des demandeurs d’emploi
prend appui précisément sur les résultats du travail domesta@jueémunéré, a savoir les capacités
personnelles a mettre en ceuvre dans les processus de prodirctoensens, le travail non-rémunéré a
un effet de réduction quantitative et qualitative de la populgtotentiellement occupée.

2. Une adaptation aux pays en développement

Cette nouvelle représentation de Picchio (2001fpesintéressante mais elle mérite quelques anmeadts
pour en assurer notamment une meilleure pertindgaeevis des faits déja observés dans les payieidd
monde en ce qui a trait aux formes d’emploi ettgpgs de revenus (schéma 3).

» Lareproduction des ménages est déterminée pamulation entre 'activité économique au sens de
la comptabilité nationale et la reproduction argbramique.

e Le niveau de vie tel que calculé habituellementpremd aussi bien les revenus monétaires (les
revenus tirés du travalil, les revenus de transfer) 'autoconsommation certes plus importante
dans les économies agricoles que dans les éconarinéses.

« A ce niveau de vie traditionnel sS'ajoute le travdibmestique non-rémunéré consistant en
'exécution des taches qui permettent la vie gimtite et la prestation de soins. Ce travail
domestique est effectué par les membres du ménageanssi par des individus (ou groupes)
extérieurs au ménage (parents, voisins, orgamsadidut non lucratif) en dehors de toute relation
marchande. Niveau de vie classique et travail dtigouesnon rémunéré déterminent alors un niveau
de vie élargi.

e Celui-ci se traduit, du point de vue des ressounoesaines, par I'état de santé, les connaissances
les relations sociales et les «capacités» au =erged (2000) des membres du ménage. Il y a
ainsi expansion du niveau de vie élargi.

« Ensuite, les membres des ménages
— Se présentent sur le marché du travail ou ils s@liattionnés en fonction des caractéristiques
personnelles partiellement faconnées par la pr@st soins.

- S'établissent a leur propre compte (travailleudgpendants), le choix de la branche d'activité
dépendant pour partie de la socialisation déteerpaé la prestation de soifs

— Sont «recrutés» par la famille (dans et hors degidres du ménages) sans rémunération.

- Mais linsertion dans I'emploi est déterminée g hormes de genre et le travail de prestation
de soins (et des autres taches domestiques). hesefeayant des enfants en bas age doivent, a
défaut de prestataire alternatif de soins (issunau de la famille), se retirer de I'emploi ou
retarder leur retour dans I'emploi.

17 |’insertion par exemple des jeunes femmes darenfenerce indépendant est en grande partie li¢¢gitinau fait que la socialisation dans le

ménage passe par leur contribution en tant qu'éadeiiales au commerce de leur mére ou d’une éerinene de la parenté.
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SCHEMA 3
LE CIRCUIT ELARGI DES CONDITIONS DE VIE DU MENAGE

Revenus

Revenus de transfert des
ménages non résidents

c
S Revenus de
3 transfert/redistribution
£ étatique ou privée hors
K ménages
@ Revenus de transfert de
ménages résidents +
Revenus salariaux Production des entreprises de prestation de soins aux
personnes dépendantes
Revenus du travail Production des entreprises de biens et services hors
indépendants s0ins aux personnes

(]
° .
S Autoconsommation
[
£ l
c
o
5 v , P—— —
g Actifs occupés rémunérés et non-rémunérés (aides
'(% familiaux)
o ) .. | Travail aides familiaux Travail
E Travail salarié ) - s
e non-rémunérés indépendant
c
k=] I |
S : a)parla |
5 Réduction i sélection

. . ! . . . . 1
a guantitative et ¢ discrimination

qualitative o e ... -

b) par les obligations de prestation de soins aux
personnes dépendantes

Population active et
inactive

Niveau de vie classique

Travail domestique (taches domestiques et "caring") non
rémunéré
Dans le ménage Hors du ménage
o Voisins, parenté hors
g .
g Parents et parenté du ménage; menage
S "young carers", enfants
g domestiques
o .
£ Santé, connaissances,
S relations, "capacités”
c
S
=] Expansion T
=}
<)
5]
@ Niveau de vie élargi
"Augmentation” du niveau de vie
v o
»

Source: Elaboration de I'auteur a partir de Picchio (2001), Marco (2007) et en fonction des savoirs disponibles sur Haiti.

Rappel: La reproduction anthroponomique est la production et la reproduction des étres humains comme étres sociaux.
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* Quelle que soit la forme d’empiloi, les actifs o&gipontribuent a la production de biens et decssrvi
des entreprises privées ou du secteur publicjefservices de soins aux personnes dépendantes.

« Cette production génere des revenus d'activité gimes les produits destinés a la consommation,
revenus auxquels s'ajoutent —du point de vue demges— les revenus de transfert issus de la
redistribution étatique ou de la redistributiorremhénages, gu'il s'agisse des ménages résidents ou
des ménages émigrés. L'ensemble de ces revenusidétée niveau de vie classique ensuite élargi
par le travail domestique non rémunéré dont latgiies de soins aux personnes dépendantes.

E. Prestataires de soins, ancrage institutionnel
et démo-économie

Les réles et les places de la prestation de soins ou encore aldesvsoins a I'échelle de la société et
de I'économie étant connus, qu’en est-il de I'organisation geelstation de soins en tant que tell?. Y
a-t-il des modéles de prestations de soins? On pourrait tEatelyser I'existence de ces modeéles en
considérant que ceux-ci sont constitués:

a. Desacteurschargés de la prestation de soins et de leurs namescrutement «ou de leur
ancrage institutionnel» en termes desteurddentifiés plus haut, et plus spécifiqguement des
structures familiales ou des structures des mémegese qui est du secteur domestique.

b. Descombinaisons ou des articulations entre plusieuestataires ou types de prestataires
(care arrangements).

c. Desrelationsentre ces prestataires et les personnes dépendantes

d. De l'organisation de la production des soitamme processus engageant diverses ressources,
a savoir: le temps (en tenant compte des lignggmdage entre le temps du travail des soins et
celui du travail rémunéré ou non dans I'économiech@nde ou publique), les ressources
matérielles (biens) et la technologie, mais aessidssourcemgnitivesdes prestataires.

e. Des pratiquesle prestation de soins (gestes, normes et valeurs).

f. Des sources de financement et des ressourcesiéresypour la prestation de soins et plus
généralemenentretiendes personnes dépendantes.

1. Famille, Etat, marché et institutions a but non lucratif

Qui sont les prestataires de soins? Ou sont-ils recrutés?dpmndre a ces questions, deux notions ont
été proposées: les régimes de prestation de soins (care reginesjahant des soins (the diamond of
care}®. L'une et 'autre ont le mérite d'identifier les différents acsepotentiels de la production des
soins: les familles ou les ménages, le marché, I'Etat, lesubitatis a but non lucratif mais aussi
les communautés. Il s’agit alors d’'établir des typologiesnaedalités institutionnelles de la fourniture
des soins en mettant en lumiére les interrelations entre cesewlifféacteurs et leur fonctionnement
propre (celui-ci étant faconné pour partie par les interrelations).

18 Voir par exemple Razavi (2007).
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SCHEMA 4
LE DIAMANT DE LA PRESTATION DE SOINS

ONG Etat

Services publics

Groupes d'entraide

ituti 3 - Personnes dépendantes . ,

'nSt't“t'?Sirgt%Ut non- P —Entreprises/marchés

Amis, voisins

Services privés
Famille étendue Familles

Source : Aguirre (2007 : 195)

Les typologies établies portent généralement supdgs développés ou sur les pays émergents ou
I'Etat-providence s'est constitué. Les oppositiatassiques entre un modeéle familialiste et un neodél
«welfariste» renseignent peu sur l'organisation estations de soins au sein méme des famillggdusu
précisément au sein de la sphére domesfique pluralité des structures familiales et celles d
« recrutements » des prestataires exigent poum@ntaractérisation plus fine de la sphére donueséq tant
gue telle. Cette exigence est de surcroit impérédigque I'on est en présence d’Etats dont latiacaociale
est peu développée ou est quasiment absente cdestie cas en Haifl

Une exploration de la littérature disponible peraeiconstater que la famille (fondée sur les lams
parenté) ede premier acteur de la fourniture des sgimir ce qui est des enfants de moins de 5 ansién Ha
En outre, au-dela de la famille, les autres pistat de soins connus relévent exclusivement dpHare
domestique (enfants domestiques, amis/voisingxadption des employées domestiques dont 'embaaiche
le travail renvoient & une articulation entre &v&il marchand (elles sont recrutées sur le mataheavail et
sont rémunérées) et le travail non rémunéré.

2. De la sphere domestique au régime socio-démograp  hique

En clair, il y aa priori diversité des prestataires de sdilasis la sphére domestiquaans et hors de la
famille. Mais comment rendre compte théoriquement et empiriquedeardtte diversitéR’un point de
vue théorigue la problématique est celle des déterminants du «choix» deatpirespar les ménages
ayant des besoins en prestations de soins a satisfaire. Ceconfae plusieurs facteurs:

a. Les normes définissant les réles des hommes demheses d'une part mais aussi les roles des
générations quant aux soins des enfants,

b. Le pouvoir de négociation des femmes quant ada pn charge du travail domestique (y compris
la prestation de soins),

c. Lesressources démographiques des ménages (tstillecture par age et par sexe),

d. La nature de la relation entre le ménage et liget&conomique (articulation ménage/petite
production indépendante des choses, articulatiorage&ravail salarié et production de la force
de travalil),

e. Letemps (et son allocation) des uns et des autresin du ménage.

19 Aguirre (s.f.) parle méme d'une forme d’ invidigation de la famille dans 'analyse de la pagisin de soins en Amérique latine. Il
faut ajouter que parmi les études récentes, celleRddriguez (2007) conclut a I'existence, dansobéenie des soins, de
caractéristiques familialistes «en dépit» de I'etise d’'un Etat —providence pour ce qui est degbitine et de I'Uruguay. C'est
que I'Etat dit Etat-providence n'intervient pas essairement dans le domaine de I'économie des sbpias particulierement dans
la sphére du travail des soins non rémunéré.

20 Voir par exemple Cadet (1995) qui met 'accentsstiindifférence structurale » de I'Etat haitianx besoins sociaux. Une analyse
exploratoire des informations disponibles permetffitimer que I'Etat est trés peu présent dansréoffe soins, notamment des
soins aux personnes dépendantes (enfants, persigies etc).
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En réalité, tous ces facteurs prennent place dans ce que Théretr{@898¢ lerégime socio-
démographique.Celui-ci est le régime de I' ordre domestique constitué papelite production
marchande de vraies marchandises et la production de la force de doemaie marchandise. |l se
distingue en cela de I'Etat et de I'ordre économique/capitalisteédime socio-démographique est un
complexe qui «régle les relations d’alliance et de descendance au kefardéle en fonction du réseau
d’'interdépendances externes dans lequel la petite production maasnutise» (Théret, 1992 : 108),
ces relations externes étant celles qui définissent la soumassianfamille a I'ordre économique du
capitalisme (sur le marché des biens et le marché du travail) etige l@tatique (quand il y a tutelle
politique sur les relations internes d’alliance et de descendance).

Pour rester dans le droit fil du refus fdmctionnalismeavoqué plus haut, on consideére ici que, du
point de vue des relations externes, il n'y a pas nécessairemenission de la famille au capitalisme
sur le marché du travail (la salarisation est historique éy i pas toujours absorption des ressources
humaines produites par le salariat).

La famille elle-méme est un complexe de relations d’alliance et de deswen Les premieres
renvoient au choix du conjoint et aux apports matériels (gotstations en nature et en travalil,
obligations, soins, protection, habitat) et symboliques. $econdes portent sur I'éducation des enfants
et I'héritage mais aussi sur les soins aux enfants et leugvéiguel dans la prestation de soins. En clair,
ces relations définissent une division «familiale» du trgvadmpris du travail des soins a la fois selon
le genre et selon I'age/la génération.

3. La famille du régime socio-démographique: relati ons
d’alliance

Les relations d’alliance définissent les rdles selon le genrarddvet Murray (1981) soulignent que
dans l'organisation traditionnelle du travail en milieu rdraitien les femmes ont «le droit» de mener
des activités génératrices de revenu en sus de leur travail dometiqdentifient deux activités: la
vente des produits agricoles provenant du travail du congbidies enfants et le commerce de biens
(agricoles ou non-agricoles) dont le financement initial edtde la vente des produits agricoles. La
vente des produits agricoles et surtout le commerce requieredéplesements hors du domicile qui
peuvent durer plusieurs jours et la conjointe peut s'ab$&rfer la base de son commerce, la conjointe
doit se procurer de quoi garantir I'alimentation quotidierunenénage.

ENCADRE 1
LE ROLE DES PERES COMME PRESTATAIRES DE SOINS DANS L’HAITI RURALE

Afin de comprendre les réles que jouent les péres en tant que prestataires de soins, nous avons conduit des entrevues
avec des groupes de péeres pour connaitre la maniéere dont ils pergoivent leurs responsabilités a I'égard de leurs enfants.
Deux entrevues de groupe (& Marmont et & Casse) et une entrevue avec un couple (a Doco) ont fourni les données sur ce
théme. Les entrevues ont révélé que les peres ont une vision tres large de leurs roles de prestataires de soins et ne se
pensent pas uniqguement comme celui qui procure le revenu et la nourriture, comme le gagne-pain. Fournir I'argent la
nourriture. Apporter la nourriture et I'argent, guider leurs enfants sur le plan moral et spirituel, emmener leurs enfants au
centre de santé lorsqu’ils sont malades, et assurer que les enfants sont bien éduqués figurent parmi les responsabilités
gu’ils définissent pour eux-mémes. lls étaient également engagés dans la prestation de soins aux plus jeunes enfants, y
compris le bain, le nettoyage, I'alimentation, la préparation de nourriture, ainsi que d’autres activités.

Cependant, ils jouent ce réle principalement lorsque les méres sont loin du foyer, et les méres sont pergues, comme
dans beaucoup d’autres cultures, comme le premier prestataire de soins. Les péres interviewés pour cette étude étaient
principalement engagés dans des activités agricoles. lIs allaient a leurs jardins dans la matinée, revenant habituellement
chez eux a la mi-journée pour une pause, puis dans I'aprés-midi pour leur repas. Malheureusement, les interviews ne
renseignent pas sur les horaires détaillés des péres et sur la personne responsable de I'enfant lorsqu’ils doivent étre au
travail. En méme temps, le travail agricole est plus flexible en termes de temps que les activités de marché, et il est
possible que les parents adaptent leurs temps de travail de maniére & assumer leurs responsabilités comme prestataires de
soins. Dans I'ensemble, les interviews suggerent que les peres jouent un rdle plus important dans les soins aux enfants que
ce qui avait été reconnu dans la planification des activités du projet. Etant donné I'importance de leur participation dans les
soins quotidiens aux enfants, il est impératif d’inclure les péeres dans le (...) projet.

Source : Extrait et traduit de Menon et al. (2003b : 37-38).

2L Selon Alvarez et Murray (1981: 121), ces absetreghlisent, pour la plupart des conjoints, le &ajtr'ils se sont trouvé une bonne

conjointe/épouse».
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On retrouve des profils similaires en milieu urbaiotamment pour ce qui est de l'insertion des fesnm
dans le commerce informel. Le financement initil tiee soit de leur épargne personnelle (issue tlavail
salarié en entreprise ou dans un ménage), soitddinrou d’'un prét obtenu dans la sphére famillzaengute-
Brisson, 2000f. Ce contrat entre les sexes est bien éloigné atiélm homme gagne-pain/femme inactive
chargée du travail domestique et du travail dessthiadmet également que les hommes remplacaméies en
tant que prestataires de soins lorsque cellegfisantent (Menon et al. 2003b).

Ce contrat est spécifique a des catégories parizide la population, notamment les pauvresnén
connait pas les autres contrats méme si 'ongaknetire que le modeéle homme gagne-pain/femmeévemactn
vigueur dans les classes moyennes il y a une ougdeerations s'est progressivement délité.

Par ailleurs, les alliances peuvent étre rompuedistendues pour diverses raisons (veuvage, djvorce
séparation, migration de l'un des conjoints). litfdonc considérer les familles dites monoparentatetenant
compte du genre du parent présent.

Le lien avec la transnationalisation de la reprtidiucles ménages —fondée sur I'envoi des transfests
émigrés— doit étre également établi afin d'idesttiies prestataires alternatifs en cas d’émigrdtida mere.

4. Lafamille du régime socio-démographique: relati  ons de
descendance

Dans la mesure ou les enfants sont objet des soins et danescedsiprestataires de soins, il faut
accorder une attention particuliére a la place et aux réles des erg#fasts damille comme telle et dans
I'’économie de celle-ci. Place et rbles sont définis par I'arti@anatintre les rapports de descendance et
la place des membres du ménage dans l'activité économique.

Pour Caldwell (1978) qui cherche a expliquer la fécondité dedldapmdn peut distinguer deux
régimes démo-économiques: celui ldmnfant-ressource®t celui del'enfant-investissemenDans le
premier régime —que l'on retrouve surtout dans les sociétésobgi— les enfants sont mobilisés
comme force de travail (non rémunérée) dans la production du mé&bdeeplus jeunes sont affectés a
des travaux peu pénibles (des travaux domestiques mais aussivdes non-domestiques comme la
garde des cheptels) mais qui prennent du temps: ils libéresitl@snadultes qui peuvent s’employer
alors a des taches plus productives. C’est dire que les enfantsussi bien engagés dans I'économie
non rémunérée que dans I'économie rémuriérée

Plusieurs études le confirment pour le milieu rural haiti&xC@ED/FAMV 1993, Sassine 2003,
Schwartz 2000). La derniére Enquéte Mortalité, Morbidité etisdtibon des Services (EMMUS 1V)
réalisée par I''HE en 2005-2006 sur 9998 ménages indiquespaquart que 89% des enfants de 5-17 ans
du milieu rural ont effectué un travail quelconque (travaux dbques ou activités économiques) au
cours de la semaine précédant I'enquéte, et que la majorité d’entfede2fo) y ont consacré 4 heures
ou plus par jour (Cayemittes et al., 2007).

Du point de vue de l'utilisation du temps des enfants, I'edc@dprésente la description des
horaires de travail d’enfants scolarisés en milieu rural, a Kensoofi loin de Port-au-Prince. On
observe ainsi que le fait d’aller a I'école a conduit & un aménagearticulier de I'allocation du temps
dans la journée : le transport au marché et les travaux domest@fmd aux premieres heures du jour,
dans I'aprés-midi et en fin de soifée

22 Des entretiens réalisés en 2005 dans quelqueseysaopulaires/bidonvilles de Port-au-Princedant également entendre que les

hommes financent I'activité économique de leur oo dans le but précisément d’assurer la sulieeataire quotidienne.
L'insertion dans I'économie rémunérée ne signffas nécessairement que les enfants pergoivenmémes une rémunération
monétaire: lesides familiauxne sont généralement pas rémunérés.

Des entretiens réalisés dans le cadre d’autueegtindiquent une participation des jeunes ssdarfplus de 8-10 ans) au travail
collectif dans I'agriculture dans le cadre d'orgamtions traditionnelles de travail trés tot le madu en période de vacances
scolaires. Par ailleurs, la persistance de la ssation tardive, notamment en milieu rural — le$aats commencent a fréquenter
I'école vers 9-10 ans alors que 'age obligatoientiée en premiére année fondamentale est 6 gmrrait étre expliquée par la
mobilisation des enfants entre 6 et 10 ans pourdeaux domestiques.
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ENCADRE 2
HORAIRES DE TRAVAIL DES ENFANTS EN MILIEU RURAL HAI TIEN (KENSCOFF)
MATIN APRES-MIDI SOIR
(Entre) 0-6 heures : Transport au 13-18 heures : travaux domestiques, (entre) 20-24 : transport au marche
marché 6-8 heures. Soins aux jeux, travaux de jardin

animaux, portage d'eau,
ramassage du bois, arrosage,
travaux domestiques

8 — 13 heures: Ecole

Note: Les jours de transport au marché étant selon I'enfant: lundi=10 cas; mardi=19 cas; mercredi=14 cas; jeudi=23 cas;
vendredi=52 cas.
Source: UNIQ/Kellogg (2000)

Schwartz (2000) souligne qu’'a Jean-Rabel le droit des parentgtraleol'offre de travail et la
prestation de travail des enfants est inaliénable et il est éterdpands-parents ainsi qu’aux membres
de la parenté fictive (les parrains et marraines). Ce contrble pasdegactes visant a discipliner les
enfants (par le fouet par exempfePDevenus grands, ces enfants seront des batons de vieillesgespou
parents agés, sur la base de la transmission du patrimoiegéla t

5. Les spécificités de la “division familiale du tr avail” en Haiti en
milieu urbain et en milieu rural

Ce modele devrait étre amendé pour mieux saisir la divisiodidéardu travail en milieu rural haitien
sachant que

« La transmission du patrimoine terre est de moins en momsanactéristique déterminante du
régime socio-démographique en raison du jeu entre la pressiag@ghique et la regle de
I'héritage égalitair®. Autrement dit, le réle de baton de vieillesse n'est plus exgacé
'ensemble des héritiers sinon par I'héritier ou encore parilesofi les filles sortis de
lagriculture.

 Méme si les taux de scolarisation des enfants en milieu ruraphanfaibles qu’en milieu
urbain (IHSI 2005, Cayemittes et al. 2007), ils sont adjbui bien plus élevés par rapport au
début des années cinquante (période pour laquelle on disposatistijses nationales sur
'emploi a partir du premier recensement moderne). Autrement lelit, conditions de
mobilisation des enfants ont changé: se pose alors le pmlérfarticulation entre le temps
de I'école et le temps du travail domestique, ainsi que le prebtmreport sur certains
enfants —ceux qui ne fréquentent pas I'école— de tout ou padi¢ravaux domestiques et
du travail dans l'agriculture.

Il est évident gu'il aurait fallu connaitre les différenciatiénentuelles au sein du milieu rural: si
les enfants sont la richesse des pauvres, tous les ménageduurall ne sont pas pauvtes

% Selon Schwartz (2000), 20% des répondants orarééfuetter en premier lieu leurs enfants lorsqelex-ci n'exécutent pas ou
exécutent mal les travaux qui leurs sont assidt&¥% déclarent qu'ils le font principalement en aaisle la «négligence» de I'enfant,
autrement dit lorsque I'enfant a failli & ses t&ctie garde du bétail.

2 En vertu de la régle d’héritage égalitaire, lespion démographique a déterminé largement lallimatien des terres et la constitution de
trés petites exploitations agricoles. Il est vrae gles compromis se sont noués pour continuewailea les parcelles sans les séparer
comme le stipule la loi (nul ne doit étre dansdiirision). Mais on peut considérer que la majeuantigp des enfants des ménages insérés
dans l'agriculture n'a plus acceés a la terre patdge. De plus, on observe que les jeunes rurangagent bien moins dans I'agriculture
que leurs ainés (Lamaute-Brisson et al., 2008).

27 Selon les demiéres estimations disponibles, 6894ménages du milieu rural vivaient, en dessossullde pauvreté extréme ($1/jour/per capita)
et 88% en dessous du seuil de pauvreté ($2/joadpitn) en 2001 (Egset Willy, Sletten Pal, 2003st plus que probable que les taux de
pauvreté monétaire aient augmenté depuis. Enasutla point de vue dindice de richesseefliétant la qualité du logement et la possesigon
biens durables, il apparait'échelle nationale(milieux urbains et rural confondus) que les priimas d'enfants engagés dans des activités
économiques pour quelgu'un d'extérieur au ménagiaos les champs/affaires de la famille diminuenhéniére significative & mesure que l'on
passe du quintile le plus pauvre au quintile le péihe (Cayemittes et al., 2007).
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En milieu urbain, le r6le économique des enfants est didimatelui observé en milieu rural
selon Caldwell (1978): le régime de I'enfant-investissementraéna prévaloir en milieu urbain. Dans
ce régime, I'enfant n’est guére ou est peu mobilisé: les paremstissent dans son éducation et a ce
titre I'enfant a un co(t. De plus les parents s’attendent a céemfi@nt redistribue ses gains futurs en
leur faveur. Si la fécondité demeure élevée en milieu urbain c’esthuogie enfant est assimilé a un
billet de loterie: s'il est remarqué par quelqu’'un qui a seusil parvient a s'insérer dans un réseau
porteur, sa famille d’origine bénéficiera de ses revenus futurs.

On ne dispose guére de données anthropologiques pour le inbln. Les données statistiques
—dont I'analyse doit étre approfondie— indiquent d’une pa# la population d’enfants & mobiliser est
bien plus faible en milieu urbain gu’en milieu rural: l'indisynthétique de fécondité y vaut en effet 2,8
enfants contre 5 enfants en milieu rural en 2005. D’autre lfargagement des jeunes dans l'activité
économique est plutbt restreint. Les statistiques sur I'eetdgonomique et 'emploi indiquent que la
majorité des jeunes urbains de 10 a 15-20 ans poursuivestdeutes. LEMMUS IV (2005-2006)
confirme que les enfants de 5-17 ans vivant en milieu urlmaihreoins mobilisés dans les activités
économiques que leurs pairs résidant en milieu rural. RespectivéB18f6 et 4,7% des premiers ont
travaillé durant la semaine précédant I'enquéte pour quelqu’urédExt a leur ménage d’appartenance
et dans les champs/affaires de la famille contre 22,1% et 26%a@sls (Cayemittes et al., 2007).

S’agissant du travail domestique, une étude sur les enfantsressiitité basée sur le module de
'ECVH (2001) relatif aux enfants de 5-17 ans indique que cglixivent en milieu urbain sont pour la
plupart mobilisés dans les travaux domestiques. Ceci n'a ondant puisque la technologie des
activités domestiques urbaines est quasiment identique a celle id@ésadbmestiques rurales, a ceci
pres que les distances a parcourir sont peut-étre plus coustts. qtie le nombre d’heures travaillées
par les enfants non-domestiques du milieu urbain est phis féant pour les filles que pour les garcons,
qu’en milieu rural.

Grosso modo, on serait en présence d'un modéle distinct delengpur» de Caldwell (1978). Il
s’agit d’'un modele ou:

* Le colt des enfants (scolarisés) serait (tresiefament «compensé» par leur mobilisation dans le
cadre des activités domestiques d'une part. Larencomme pour le milieu rural, la question des
différenciations selon le niveau de vie mériterd'@reusée.

» Le fort chémage ouvert des jeunes, la forte préselec«chdmeurs découragés» chez les jeunes
ainsi que la prédominance des primo-demandeursptbefaissent un point d'interrogation sur la
représentation des flux intergénérationnels desah proposée par Caldwell. Les flux (de retour)
des enfants —en tout cas ceux restés au pays-tesgrarents ne sont guere assurés.

6. Relations de descendance et division sexuelle du travail des
enfants

Il y a une division sexuelle du travail entre les enfants geegdes bases de la division sexuelle du
travail entre les adultes: le travail des enfants est en effet canpieaxpercucomme une composante
de leur socialisation. Les filles sont ainsi davantage affectéefrauaux domestiques tandis que les
garcons sont plutét employés dans les activités économiqugepitlles (Cayemittes et al., 2007). La
division sexuelle du travail des enfants peut étre plus onsmtte, plus ou moins tranchée selon les
contextes et les besoins en main-d’ceuvre (pour la sphére dpmeesti pour la sphere économique ou
les deux) a l'instar de la division sexuelle entre adultes. Seh\{2000) mais aussi SACAD/FAMV
(1993) montrent comment les femmes prennent aussi en chargeidéssagtnéralement assumeées par
les hommes. L'inverse n’est cependant pas vrai pour les hommes.
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7. Les enfants, une «force de travail disputée» %

Les relations de descendance gouvernent la mobilisation des efddatiamille qu’il s'agisse des liens
de filiation directe entre deux générations ou des liens dddiili@ntre trois générations. Ainsi, les
grands-parents ont un droit de contrdle sur les enfants comame-d’ceuvre pour les travaux
domestiques, les soins, etc. (Schwartz 2000). Ceci irait 'judgire des petits-enfants desfants
domestiquesReste que d’autres relations de parenté sous-tendent le recowsfanis domestiques.
Par ailleurs, une partie des enfants domestiques sont mol@lséehors de tout lien de parenté.
Comment penser ces diverses formes de mobilisation dans Ik fantibrs de la famille?

ENCADRE 3
LES ENFANTS EN DOMESTICITE ET LE BESOIN DE MAIN-D'(E UVRE

«Le nombre d’enfants dans le foyer d’accuelil, a I'exception des enfants en domesticité, a un effet négatif sur le nombre
d’enfants domestiques dans tous les cas, a I'exception de celui ou les enfants agés de 11 a 17 ans ne sont pas inscrits a I'école
(ces derniers sont tres peu nombreux). Il se peut donc que d’'autres enfants travaillent a la place d’enfants domestiques.
Autrement dit, quand un foyer comprend beaucoup d’enfants, il n'y a pas besoin de prendre un enfant supplémentaire pour
travailler. Toutefois le ratio de dépendance d’un foyer, c’est-a-dire le nombre de personnes agées de moins de 15 ans et de plus
de 64 ans rapporté au nombre de personnes de 15 a 64 ans, augmente le nombre d’enfants domestiques. Donc, plus la charge
de travail d’'un foyer est élevée, plus on y trouve d’enfants en domesticité (...)».

«La régression semble valider davantage la premiere hypothése, le besoin de main-d'ceuvre, que la seconde, «le
remplacement», dans la mesure ou le fait d’avoir ses propres enfants fait diminuer la tendance a prendre des enfants en
domesticité. Donc la majorité des enfants domestiques ne travaillent pas afin que les autres enfants acquiérent une
éducation, mais tous les enfants travaillent afin de combler le besoin de main-d’ceuvre du foyer»

Source : Extrait de Sommerfelt et al. (2002 : 87)

8. Du complexe relations d'alliance/relations de
descendanceau lakou

Selon Bastien (1985), llakou est la forme premiére de la famille rurale en Haliti: il s’agikdh
groupement d’habitations occupées par une seule famille» dordctegants se trouvaient sous
l'autorité d'un chef et se référaient a deascommuns. Bastien parle alors de «famille étendue». Mais,
déja dans les années cinquante au cours desquelles cet auteur eoratiesche, le lakou est en voie
de délitement en raison, entre autres, de la pression démogedhsgmble pourtant qu'il ne disparait
pas tout a fait, avec sans doute des changements. Laguerre @®82)er lelakou en milieu urbain
alors que I'économie du ménage ne repose pas sur les mémes basesilipt rural. Schwartz (1999)
trouve encore de nombrelakou dans la région de Jean-Rabel: environ 40% des ménages vivraient
dans desakoude 2 & 3 ménages. Edmond, Randolph et Richard (2007) oié édadmment utakou
dans la zone rurale de Léogane. Cette forme particuliere d’organigatniliale devrait étre prise en
compte: elle favoris@ priori un «partage» de la prestation de soins aux enfants entre la niése et
autres femmes diakou. Encore faut-il prendre en compte les contraintes que fait pepatlaeté sur

les possibilités de partage.

F. Une représentation des prestataires de soins et  de leurs
ancrages institutionnels

A partir de ce qui précéde, on tente de représenter graphiquemdiffélests prestataires de soins aux
enfants en partant du ménage et non de la famille pour des rdisocemmodité: les enquétes se
réferent systématiquement ou presque au ménage qui n'est guéreletjuév la famille. On fait
également le distinguo entre sphere domestique (celle de l'oranestque) et la sphére non-
domestique qui compte la production marchande des services deagripersonnes dépendantes et la
production non-marchande/publique de ces soins.

28 pour reprendre le titre de I'article de Marie+iza Lange (1996).
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Les ménages sont constitués sur la base de I'unité de résidencéegiatage des repas dans les
statistiques de population. La parenté n’est pas un criterenfiglration des ménages: y vivent des
personnes apparentées ou des personnes non-apparentées ou encersodasspapparentées et
d’autres non-apparentées. Il faut donc distinguer les relatiensarenté (famille) des relations hors
parenté (hors famille).

SCHEMA 5
LA DIVERSITE DES PRESTATAIRES DE SOINS DANS LA SPHE RE DOMESTIQUE
ET LA SPHERE NON-DOMESTIQUE

SPHERE NON DOMESTIQUE
SPHERE DOMESTIQUE
Q P e er A e oEe™ | PRODUCTION NONMARCHANDE DE SERVICES
DEPENDANTES AUX PERSONNES DEPENDANTES
0rgan|sat|0ns; but non SECTEUR PUBLIC
lucratif
INTRA MENAGE Garderies/Créches Centres préscolaires
Parenté élargie Kindergarden/Préscolaire Programmes et centres
5 \ <4— (autres ménages) g de nutrition Centre d'accueil pour
s Parenté de la mere A
Méres ou du pere enfants vulnérables et
—> . centres de réhabilitation
o 4——| Parenté élargie/Lakou Orphelinats I
'E f Parenté ficti Centres d té et
Enfants "Young N — arenté fictive . P entres de santé e
[T
carers" (fratrie) peres —pf  (‘fictive kinship) Cliniques ef hopitaux hopitaux
. Centres de santé et
Tuteurs apparentés -
hdpitaux
Autres membres du ménage non-
apparentés a la mére ou a l'enfant
Q
= . Résidence pour
£ Tuteurs non-apparentés A
H personnes agées
v Coopération internationale
s | Enfants domestiques (non rémunérés)
==
Employées domestiques (rémunérées)

t
| Voisins |

Source: Elaboration de I'auteur a partir de Marco (2007) en fonction des savoirs disponibles sur Haiti.

Les prestations de soins aux enfants (tout comme aux persagées) relevent de la sphére
domestique d’'une part, des entreprises privées, du secteur publies institutions privées a but non
lucratif qui se déploient hors de la sphere domestique d’aatte p

A Tintérieur de la sphere domestique, il faut considérer dijpze ce qui se passe au sein des
ménages et ce qui se passe entre les ménages, en distinguant lssvamfainavec leurs parents des
enfants vivant sans leurs parents dans les ménages d’'appartenance.

1. Les prestataires de soins aux enfants vivantave ¢
leurs parents

Les enfants vivant avec leurs deux parents ou avec leur mére (pérecabdéoédé) bénéficient a priori
des prestations de soins de leurs meres, et en fonction dtustrdlémographique du ménage et de
l'insertion (ou non) de la mére dans I'emploi, recoivent pégtinent ou exclusivement les prestations de
la parenté (la fratrie, les parents de la mére ou du pére, @sittdnd-meres, les tantes...). Le pére peut
intervenir en second rang.

Les enfants vivant avec leurs deux parents, avec leur mére ou avperkepeuvent étre confiés
en partie ou totalement aux soins des employées domestiqueséréesnufgénéralement lorsque le
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ménage a les moyens d’en embaucher) ou des enfants domestiquemégemestavek. La question des
soins aux enfants domestiques reste ouverte. L'étude de Somrmaedkl(2002) s’intéresse plutét a la
question de la maltraitance des enfants domestiques qui peuttégree comme une dimension de la
prestation des soins: celle de la qualité des soins.

On notera que I'expression enfants domestiques n’est paa faiijuste: apparentés ou non aux
membres du ménage d’appartenance, ces enfants exécutent aussi baraitlddmestique que du
travail non-domestique en participant a I'activité économique madehdes membres du ménage
(Sommerfelt et al., 2002). lIs travaillent en effet dans l@agdnire ou dans le petit commerce.

2. Les prestataires de soins aux enfants vivant san s leurs
parents

Il existe des cas ou les enfants vivent dans des ménages sanslaroaesc leurs parents (enfants
orphelins, enfants dont les parents ont migré ou émigré, etsans étre mobilisés comme enfants
domestiques. Ces enfants peuvent étre pris en charge par desdpfgrentés ou par des tuteurs non-
apparentés et scolarisés selon le vceu des parents qui les @és.o8efcas de figure n’a fait I'objet
d'études spécifiqués

3. Des combinaisons de prestataires entre sphere do  mestique
et sphere non-domestique

Dans les cas ou il y a recours a plus d'un prestataire de $eingrestataires peuvent provenir
exclusivement de la sphéere domestique. Plus précisément, ils pgueeanir, en fonction de la
structure démographique du ménage, soit du ménage seulement geh éwéhtuellement parenté et
non-parenté), soit du ménage d’appartenance et d’autres ménagesdnafyerdonné a la recherche d’'un
(ou plusieurs) prestataires extérieurs peut activer soit les denparenté qui le relient & d’autres
ménages (par exemple on confie I'enfant & sa grand-mére qui vitdangre ménag®) soit les liens
de parenté constitutifs du lakou, soit ce que les anthropedogppellent la «parenté fictive» que I'on
retrouve également en Haiti. On note que dans le cadre du lakorgldésns entre ménages se
fonderaient sur un principe de réciprocité: le partage de la fpoesti soins vaudrait pour les enfants
des uns et des autres ménages. Par ailleurs, le ménage peut égaseiresser aux voisins ou aux amis
pour la garde des enfants.

Le recours aux prestations de soins produites ggaemtreprises privées dépend évidemment de la
distribution des revenus entre les ménages, lehdatant fondé sur I'exclusion par les prix. Lees@cprivé est
largement prédominant, en Haiti, dans les gardgisgiu’elles existent) et dans les établissenmatcolaires.

L’intervention de I'Etat est a priori limitée dans ce domaieke revoie principalement aux
«centres d’accueil», a quelques foyers pour enfants et & quelghetirats et aux rares établissements
préscolaires (ou sections préscolaires d'écoles primaires pubfiquiesxiste des institutions & but non
lucratif, plutot spécialisées dans les soins de santé et donuux enfants, et qui s’adossent pour une
bonne part a la coopération internationale.

Le positionnement de la ligne de partage entre la sphere domestiqusphere non-domestique
—fortement hétérogenes au demeurant—varie d’'un modele de sociétédre, lhaais aussi, au sein
d'une méme société d’'une catégorie socio-économique a une autrecduesmtt que I'on cherche a
expliquer la prééminence de telle ou telle sphére par la faiblessautte.l'Par exemple, il est coutume

2% | a derniére EMMUS (2005) indique qu'environ 2088 enfants et jeunes de moins de 18 ans viventielsngénages sans leurs parents (pére et mére),

la majorité d'entre eux (14.5%) n'étant orphelinslen pére ni de mére. Le rapport ne conceme gaséaen charge de ces enfants et jeunes mais
s'intéresse plutét a la vulnérabilité des orphelins

Ce peut étre aussi une solution de remplacem@nechier prestataire vivant dans le ménage @véariit ou les enfants concemé(s).

L'offre en termes d'établissements préscolaitais &elon le recensement scolaire de 2002-2003fet trés largement dominée par le secteur
non-public qui regroupe 94,5% des établissemerdiscolaires et accueille 95,3% des éleves fréquelemrétablissements préscolaires
(Ministére de 'Education Nationale et de la FoioraProfessionnelle, 2007: 12).
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d’'affirmer que I'importance de la sphére domestique dans lesafioas de soins est déterminée par la
faiblesse de l'intervention de I'Etat. La famille est pourtaignpére: historiquement l'intervention de
'Etat dans le domaine des soins aux personnes dépendantesliestétine vaut principalement que
pour certaines formes d’Etat-providence qui fondent les daniks prestations sociales sur différents
principes: celui des besoins, celui de la performance sur le maecliéngploi, la citoyenneté, le
principe d’entretien et le principe de soins (Sainsbury, 200D:273).

G. Conclusion

1. Vers une typologie des modes familiaux de presta  tion
de soins aux enfants ?

L’identification des types de prestataires potentiels de soixseafants n’est qu’'une premiére étape
pour retracer I'organisation des prestations. Par-dela en eff@tdesité des prestataires, on cherche a
connaitre les care arrangements ou encore les articulations évertutedides divers prestataires. A un
niveau supérieur, a quelles formes familiales et a quels régimesé&Emomiques correspondent ou se
raccordent les care arrangements? Ceci revient a chercher a élucider les@gordémographique
dont le cceur est précisément l'articulation entre les formes damdle (ou d’'un point de vue
opérationnel les structures familiales des ménages) et I'économéstigue d’'une part, I'insertion dans
I'emploi et les rapports & I'Etat d’autre part

L’ambition de la présente étude doit étre plus modeste dans laerms la caractérisation des
régimes démo-économiques est exigeante et que les enquétes dispoioibl pas été congues a cette
fin. Il faudrait en effet travailler a la fois sur la fécondiggprésence d’enfants de moins de cinq ans, la
structure familiale des ménages (en identifiant les cohabitatidre ggnérations), la mobilisation des
enfants (de 5 & 17 ans) dans I'économie domestique et notamamsriagrestation de soins aux enfants
(en termes d’incidence et en termes de budget-temps), l'inseldios I'emploi et les revenus des
hommes et des femmes, le budget-temps des femmes et des hooehesiegsoit leur statut dans le
ménage, les prestataires de soins (selon leur sexe, selonagpddiennent ou non a la famille, selon
gu’ils résident ou non dans le ménage, leur mode de rémunésadtien y a...), le niveau de vie des
ménages, etc.

On cherchera donc & mettre en lumiére les principales caractéristiqlieffrdede soins aux
enfants, et plus précisément a identifier les prestataires detaafiresy milieu urbain qu’en milieu rural,
en considérant les dimensions suivantes des combinaisons &leshtde prestataires de soins a savoir:
les structures familiales du ménage, les rapports des adultes grécisément du chef de son ménage
ou de son/sa conjoint(e) a l'activité économique. Une revue d#éiature disponible s'impose en
préalable a cette analyse.

32 Notons que pour Théret (1992 : 103), l'ordre dstigae est celui de «infra-économie» de Brauckle des structures du quotidien. Il écrit

ainsi que «En assimilant cette infra-économiecdtiémie domestique et en considérant simultanéguentette économie domestique est le
niveau économique de l'ordre des pratiques deepetdduction marchande (en un sens plus largeegeenks usuel), on peut, en effet,
considérer que la science économique oublie taijdimclure dans son champ d'analyse une économieolime considérable puisque
I'économie domestique représenterait dans la Frdec&975 environ 54% du nombre total des heuresadail et, selon différentes
évaluations monétaires, entre 32% et 77% du Priodéiteur Brut marchand» (Théret, 1992 : 103-104).
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ll. Les savoirs empiriques sur
les prestataires de soins aux
enfants en Haiti

On aborde ici la prestation de soins aux enfantgééral et lorsque les
données le permettent la prestation de soins dartsrde moins de 5 ans. |I
s'agit d'une part de faire le point sur les démeascimises en ceuvre dans les
études ou enquétes se rapportant a ces thémes.ldugsemiere section
présente-t-elle les approches et méthodes desrssalisponibles sur les
prestations de soins aux enfants. D’autre paxtherche a mettre en évidence,
dans les sections suivantes, les principaux résuétenpiriques sur les
prestataires de soins, en référence a la représamas prestataires et de leurs
ancrages institutionnels évoquée au chapitre peétésthéma 5).

A. Approches et méthodes des
savoirs disponibles

L'examen de la littérature disponible conduit ar@ew, du point de vue des
approches et des méthodes, les constats suivants:

¢ La plupart des études disponibles s'intéresseiutamtification des
prestataires de soinka prestation de soins n'est abordée du point
de vue degpratiques et des connaissancge dans le cadre d’'une
étude sur la survie des enfants (Menon et al. 3003a
L'appréhension diravail de prestation de soins —comme activité
qui requiert une dépense d'énergie, une «consoommmatde
temps— est toujours réductrice: la prestation desstest jamais
gu’un aspect du travail dans la sphére domestitueest donc
jamais exploré comme tel.
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L’identification des prestataires de soins repose en principaursairdéfinition des soins.
L’examen des documents disponibles montre que I'on cherché lglsifdrestataires alternatifs
aux meres qui travaillent ou plus précisément les responsabegatele des enfants lorsque
la mére travaille. Certes, le travail de prestation de soins pewtdétcu comme un obstacle au
travail marchand des femmes (notamment au travail salarié) degun®on se place dans
une optiqgue de conciliation entre travail domestique et travaithmad. Mais une telle
optique fait abstraction des modalités de prestation de sairsslds cas ou les femmes sont
inactives (du point de vue des catégories traditionnelles devitdcéconomique et de la
participation a celle-ci). Le fait que la femme soit inactive neifsggnullement gu’elle est —a
tout le moins— la seule et unique prestataire de soins, sgitbon tient compte de la taille
de la famille (ou du ménage) et en particulier du hombre d’entamsne indicateur de la
charge de travail en matiere de prestation de soins.

Il existe également des interrogations —et des données— suademgnt des peres dans le
travail des soins et dans l'entretien des enfants (Cayemitted. @001). La référence
temporelle est celle diemps actif.celui des activités avec les enfants ou des actes comme le
fait d’'emmener les enfants chez le médecin. Mais les questionseelatla participation aux
activités des enfants ne concernent que les enfants vivant avec &ur per

Par ailleurs, les études disponibles les plusdsséntes, les plus fouillées, ne portent que sur le
milieu rural a I'exception d'une étude —quelque pegienne (Haggerty, 1981)— sur la santé des
enfants et le travail des femmes dans un quadjaulgire de Port-au-Prince (Cité Simone). On sait
peu de choses sur la prestation de soins aux srganmilieu urbain. Il s'agit d’'une lacune
importante : le pays s’est fortement urbanisé depoe trentaine d’années (méme si 50% de la
population vivent encore en milieu rural), les talactivité sont plus faibles en milieu urbainest |
articulations entre travail domestique et travaitchand (salari€ ou non) differenpriori de celles

a I'ceuvre en milieu rural.

B. Le genre des prestataires

1.

La prédominance des femmes

Les prestataires de soins sont, sans surprise, majoritairdeseefgmmeg¢Schwartz 2000, Menon et al.
2003a) Par exemple, dans 77,1% des ménages ruraux de Jean-Rabel, es famtres qui prennent
soin des enfants seules, et dans 7,4% des cas, elles le foneaveerimes (sans que la contribution
réelle des hommes soit ici indiquée).

TABLEAU 1

DIVISION SEXUELLE DU TRAVAIL PARMI LES ADULTES A JE AN-RABEL (1997-1998).

EN POURCENTAGE DES MENAGES (N = 1,482)

Tache Homme Eemme Deux Homme, Femme, Aucun’adulte Total
sexes les deux du ménage
Faire le ménage 54 86,0 6,7 98,1 1,8 100,0
Faire la cuisine 5,6 87,6 4,6 97,8 2,4 100,0
Prendre soin des enfants 53 77,1 7.4 89,8 10,3 100,0
Porter de I'eau 6,7 79,1 7,8 93,6 6,4 100,0
Vendre les produits 6,1 75,2 4,6 85,9 14,2 100,0
Vendre les cheptels 24,4 34,6 22,3 81,3 18,8 100,0
Garder les cheptels 58,4 11,7 16,4 86,5 13,5 100,0
Travaux agricoles 58,7 13,8 20,9 93,4 6,6 100,0
Travail salarié 24,4 5,8 3,0 33,2 66,9 100,0

Source: Schwartz (2000).
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2. Une présence non négligeable des hommes et
en particulier des péeres

Dans 12,7% des ménages de Jean-Rabel, il y a des hommes quiervates enfants soit seuls soit
avec des femmes (Schwartz 2000). En outre, 'TEMMUS Il (20@dijue que les peres participent aux
activités de leurs enfants qui vivent avec eux (jouer avec euxievésifs ont fait leurs devoirs, les
emmener au centre de santé), dans des proportions non négligeakdéfet, les péres jouent souvent
avec leurs enfants qui résident avec eux (58%), vérifient soquentes enfants ont fait leurs devoirs
(39%) et les emménent au centre de santé (53%). Il faut soutjgeere sont surtout les péres jeunes
(30 ans) et les plus éduqués (niveau d'études secondaire$ppstissent le plus.

De plus des études relativement récentes confirment les trouvddleslvarez et Murray
(1981) concernant le rble des peres en milieu rural. Lorsquendess doivent s’absenter pour le
commerce —dont on sait qu'il constitue un pilier de I'éconodtienénage moyen— les péres (ou les
freres) remplacent les méres/les conjointes (Devin et Ericks@§, Menon et al. 2003b), surtout
lorsque celles-ci sont la seule femme du ménage. Cette particigatigreres (voire des fréres) pourrait,
en toute hypothese, expliquer pour partie la moindre molmlisales meres qui travaillent en milieu
rural. 11,5% seulement des méres du milieu rural qui tramaili et avaient un enfant de moins de 5 ans
en 1994-1995 (EMMUS II) s’occupaient elles-mémes de leurs enfamitre 27,3% en milieu urbain.
Elles pouvaient en effet compter sur I'aide de leur conjoint di&r8% dans cas.

L'analyse de ces prestataires masculins est d’autant plus impodaiit semble que, dans
certains cas tout au moins, la survie des enfants est négativaffeetde par le recours aux prestataires
masculins (Devin et Erickson, 1988)

ENCADRE 4
PRINCIPAUX RESULTATS DE L’'ENQUETE SUR LES PRESTATAI RES DE SOINS AUX ENFANTS DE
MOINS DE CINQ ANS DANS LE PLATEAU CENTRAL, HAITI (2 003)

Une enquéte plus récente que la premiere EMMUS (1994-1995) a été réalisée dans le Plateau Central en Haiti (2003)
sur les déterminants de la survie de I'enfant de moins de cing ans. Cette enquéte congoit la prestation de soins aux
enfants comme une composante centrale du processus permettant aux jeunes enfants dépendants d’avoir acces aux
ressources déterminant leur survie (nourriture en quantité et en adéquation avec les besoins, soins de santé, etc.).

Réalisée auprés de 1524 ménages, I'enquéte révéele que I'immense majorité des femmes travaillent (83,7%)
principalement dans I'agriculture et le commerce. Mais pour 54% d’entre elles, le travail rémunéré est exercé de maniere
saisonniere (en adéquation avec le cycle agricole peut-étre) et pour 56% d’entre elles, il y a dissociation entre le domicile et
le lieu d’exercice de I'emploi (surtout pour celles qui pratiquent le commerce). Quant a celles qui quittent leur domicile pour
aller travailler, elles laissent, dans leur immense majorité (85,4%) leurs enfants avec quelqu’un d’autre.

72,7% des prestataires alternatifs de soins aux enfants sont de sexe féminin, 59,6% sont des membres de la famille (sans
autre précision sur le type de lien de parenté et 'appartenance au ménage). L’age moyen de ces prestataires est de 33 ans
mais 30% d’entre eux avaient moins de 15 ans et une proportion similaire étaient &gés de 50 ans et plus. On suppose alors que
les prestataires alternatifs de soins sont les enfants plus agés (fréres et sceurs) et les grands-parents. Par ailleurs, 82,6% des
femmes de I'enquéte ont déclaré avoir été des prestataires de soins a de jeunes enfants dans leur enfance.

Source : Menon et al, 2003a.

C. Les prestataires hors des liens de parenté

1. Le recours aux employées domestiques esttréesla  rgement
minoritaire

L'EMMUS 1994 s'est intéressée a la population desamdes enfants de moins de 5 ans ayant un emploi.

Sur I'ensemble des meres interrogées (soit 2019 meres), 3ebtedelles déclarent que leur
enfant est gardé par un(e) employé(e) domestique. Le contrast€Airgrdétropolitaine et le milieu
rural est remarquable: 15,7% des meres d’enfants de moinscdandmmecourent a un domestique dans
la capitale contre 0,5% de celles vivant en milieu rural (Cayersittals, 1995).

3% Ces hommes s'occupent d’enfants qui sont davenegosés au risque de malnutrition en raison thlefaspacement des

naissances et ils possédent moins de compétenedsgiemmes en matiére de nutrition.

33



CEPAL - Serie mujer y desarrolla’95 Economie des soins aux enfants en Haiti : gtaists, ménages et parenté

L’étude du Plateau central présentée dans I'encadré 4 indique qudds3¥estataires alternatifs
de soins sont payés pour leurs services. On peut considéreesjyprestataires relevent de la catégorie
des employé(e)s domestique®n notera que le poids de cette catégorie ou mieuxpdesnnes
travaillant pour des «ménages employant du personnel dauestst relativement «faible» dans la
population active occupée du pays. Le recensement de 2003 comp?® BW#idus sous cette
rubrique, dont 31 469 femmes, soit respectivement 1,9% desatupés et 3,9% des femmes exercant
un emploi. L'essentiel des employées domestiques —soit 25A32% du total)— se retrouvent en
milieu urbain ou elles représentent 8% des femmes occupées.

TABLEAU 2
PRESTATAIRES ALTERNATIFS DE SOINS EN MATIERE DE GAR DE DES ENFANTS DE MOINS DE 5
ANS LORSQUE LA MERE EXERCE UN EMPLOI SELON LES CARA CTERISTIQUES DEMOGRAPHIQUES
(EMMUS 11 1994-1995)

Femme ) Personne qui prend soin de I'enfant
avec emploi
Percentage Nombre
- ayantun Enquétée Enfant - de
(?aractensthue enfant<5 elle- Conjoint plus Autres Voisin/ami D(_)mes— .‘]ardln Total meres
émographique N s o parents tique d'enfant
ansou+ala  méme agé ayant un
maison emploi

Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 30,90 27,50 520 9,80 34,00 4,60 15,70 3,30 100,00 494
Autres villes 38,50 26,90 7,60 18,60 37,90 3,40 4,80 0,70 100,00 288
Ensemble urbain 33,70 27,20 6,20 13,50 35,60 4,10 11,10 2,10 100,00 782
Rural 53,10 11,50 11,30 29,20 38,50 8,50 0,50 0,20 100,00 1237
Niveau d'instruction
Aucun 49,60 13,80 10,40 34,50 30,90 9,40 0,60 0,00 100,00 969
Alphabétisation/Primair
e 44,20 17,90 10,60 16,70 45,00 5,70 4,20 0,00 100,00 775
Secondaire ou plus 35,20 19,70 4,50 5,10 45,550 2,10 16,00 7,10 100,00 276
Type d'emploi
A son compte 35,20 0,00 7,30 21,50 43,00 24,10 0,00 3,90 100,00 72
Affaire de famille 24,10 12,50 11,00 10,80 36,80 7,30 14,90 6,80 100,00 250
Autre 49,10 16,70 9,80 25,70 37,70 6,70 2,80 0,20 100,00 1696
Occupation
Agriculture 54,40 3,10 4,20 43,30 37,60 11,70 0,00 0,00 100,00 387
Non-agricole 43,60 19,80 11,50 19,20 37,70 5,90 4,60 0,90 100,00 1628
Ensemble de femmes 45,60 16,00 9,80 24,70 37,70 7,30 3,50 0,70 100,00 2019

Source: Cayemittes et al. (1995).

On est peut-étre en présence d'une sous-estimation du nombrglayées domestiqu¥s En
admettant que les employées domestiques travaillent principalgroentdes ménages de la classe
moyenne, encore faudrait-il étre en mesure d’'estimer le poids deéoegies dans le total des ménages.
On rappellera tout au moins qu’une tendance au recul du poidsaldess des services domestiques
dans I'emploi total de I'Aire Métropolitaine était déja perceptibhtre 1971 et 1982

34|l faut noter qu'il y a quelques erreurs de dodlifon de la profession pour ces individus triarmtilpour des “ménages employant du personnel

domestique™: on en trouve effet quelques-uns dansldsses de professions erronées : personnstndess et vendeur de magasin et de marché
(1219 individus) ou encore chez les artisans etavaves métiers de type artisanal (212 indivjis)

En 1971, les services domestiques comptent potieBviron des actifs occupés, soit pres du ddetieir poids en 1950. lls régressent ensuitengour
mobiliser qu'un cinquiéme des actifs en 1982. Berter & Joseph (1997). La thése de Joseph @@$Mde sur les données originales de lnstitut
Haitien de Statistique et d'Informatique. Ellesorecordent pas toujours avec les données publiées.
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Parallelement, le travail indépendant, en particulier dans le commerde mtstauration
(notamment la restauration de rue), devenait —et I'est encorensieh croit les statistigues— la
modalité majeure d'insertion des femmes dans I'emploi en milidwain et surtout dans ['Aire
Métropolitaine de Port-au-Prince. Dés lors, on peut considéeete travail des employées domestiques
ne vient pas se substituer au travail des méres ou des femnaegaderité (y compris les filles) dans la
majorité des ménag®s Il y a la une porte ouverte au recours au travail des enfantsawail des
restavek.

2. Unrecours marginal aux garderies et jardins d’'e  nfants

Moins de 1% des femmes ayant un emploi confient leurs enfant®ohs de cing ans aux garderies ou
jardins d'enfants (encore appeléadergarden. Ce chiffre date de 1994-1995, année de la deuxieme
EMMUS. Le colt de la fréquentation des établissements préscofmisesiption et autres frais de
scolarité, écolage et dépenses connexes), leur faible disponitaitéanssi une méconnaissance des
avantages de I'apprentissage préscolaire expliquent largement cetfétat de

Il est probable que cette proportion ait augmenté depuis dareslae ou il y a eu progression du
nombre d'établissements préscolaires. On rappellera toutefeis 8001, le taux net de scolarisation au
préscolaire des enfants 4gés de 3 a 5 ans s'élevait a 2% seulen®n2(03). Le taux brut de
scolarisation au préscolaire s’élevait pour la méme année a 44%200%). Autrement dit, I'essentiel
de la population fréquentant les établissements préscolaires émiéglus de 5 ans.

D. La mobilisation des enfants comme prestatairesd e soins

1. La mobilisation des enfants du ménage comme
prestataires de soins

Le travail des enfants considéré dans le modéle de Caldwell siex@iggrande partie par le caractére
rudimentaire de la technologie et les distances (liées a I'haliifa¢rdé mais surtout a I'absence
d’aménagement du territoire/de production d’infrastructures)travail domestique est alors un travail
qui prend beaucoup de temps comme on peut le constater suesitebliessous.

TABLEAU 3
TRAVAIL DOMESTIQUE ET TEMPS MOYEN REQUIS SELON LES TACHES A JEAN-RABEL

Nombre Nombre d'heures ’
A Fréquence de jours moyen pour Temps moyen par semaine
Tache ; B . en heures de travail d'un adulte
par jour par I'exécution d'une
semaine tache en une fois
Minimum Maximum
Nettoyage de la maison le matin 1 6 1-2 6,0 12,0
Nettoyage hebdomadaire de la maison 1 1 3-6 3,0 6,0
Transport de l'eau 1-4 7 1,2 8,4 33,6
Repas du matin 1 7 1-2 7,0 14,0
Repas de I'aprés-midi 1 7 2-4 14,0 28,0
Collecte de bois de feu 1 7 1-3 7,0 21,0
Lessive 1 2 6-12 12,0 24,0
Trajet vers le "jardin" (parcelles) et récolte 1 35 25 8,8 8,8
Trajet vers le marché et achats 1 2 4 8,0 8,0
Total - - - 74,2 155,4

Source: Schwartz (2000).

Les enfants du milieu rural sont doublement engagés dansdi@imies soins: ils produisent les
biens ou services requis pour la prestation de soins etlzagés de la prestation de soins a proprement
parlef’. A Jean-Rabel par exemple, les enfants prodiguent des soiastées & ceux en bas age, dans

% En faisant I'hypothése d'une employée domestigae ménage, un peu plus de 25000 ménages sewienernés par la

contribution de cette employée au travail non réénéirmu sein du ménage.

37 Il faudra mettre en regard la division sexuelidravail parmi les adultes et la division sexugiligravail parmi les enfants.
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62,5% des ménages. La majorité des prestataires sont de sexa,fémision trouve une large minorité
de prestataires masculins (seuls ou avec des prestataires férsiin85% des ménages dans lesquels
il y a prestation de soins aux enfants.

TABLEAU 4

DIVISION SEXUELLE DU TRAVAIL PARMI LES ENFANTS* A J EAN-RABEL.
EN POURCENTAGE DES MENAGES (N = 1,482) **

Tache Hommes Femmes elg?énmmnie:s femmll(;ne]:tr:nlzss, deux Aucun*** Total
Taches ménageéres 11,7 49,2 14,8 75,7 24,3 100,0
Cuisine 12,4 46,9 13,5 72,8 27,2 100,0
Soins aux enfants 9,8 40,4 12,3 62,5 37,5 100,0
Collecte eau 13,4 28,7 31,5 73,6 26,4 100,0
Vente des produits agricoles 10,9 10,6 10,1 31,6 68,4 100,0
Vente de bétail 51 22,1 5,7 32,9 67,1 100,0
Garde du bétail 40,7 5,6 10,2 56,5 43,5 100,0
Travail agricole 39,1 4,4 9,2 52,7 47,3 100,0
Travail salarié 5,6 1,2 1,5 8,3 91,7 100,0

Source: Schwartz (2000). * L'age des enfants n’est pas précisé. ** Inclut les ménages avec uniqguement des enfants en bas
age *** Signifie qu’aucun enfant dans le ménage n’exécute cette tache.

L'EMMUS Il (1994-1995) indique également que pour 24,786 dhéres d'enfants en bas age
ayant un emploi, le prestataire alternatif de soins est un gaitenfigé (un ainé). C’est particulierement
vrai en milieu rural et dans les populations de méres sans rivé&ades ou ayant un niveau d'études
primaires. En milieu urbain ou davantage d’enfants de 6 argsesgnt scolarisés qu’en milieu rural, le
recours aux ainés est bien moindre: 9,8% des méres de I'Adteopdlitaine ayant un emploi le
déclarent contre 29% de leurs homologues du milieu rural.aEnld mobilisation des meres elles-
mémes (27% de I'Aire Métropolitaine contre 11% en milieu rigatjes employées domestiques (15,7%
dans I'Aire Métropolitaine) se substituerait en quelque soctdl@ des ainés.

La famille est donc le premier vivier de prestataires de soingldupsconstats précédents relatifs
au faible poids des prestataires extérieurs a la famille laissemtdeatque c’est dans la famille que les
prestataires de soins sont «recrutés». C'est évident dans le EBMMUS [l (1994-1995) ou la mére
elle-méme ainsi que le conjoint, les autres enfants plus ages«utres parents» comptent pour 88,2%
des femmes travaillant et ayant un enfant de moins de 5 ans.

2. Lamobilisation des enfants domestiques

L'EMMUS 11 (1994-1995) ne prend pas en compte les enfanteedtques. Mais une étude relativement
récente (Sommerfelt et al., 2002) sur le travail des enfants tiQuessmontre que ceux-ci sont bel et
bien engagés dans la garde d’enfants.

L'identification des enfants domestiques reposersis criteres dans cette étude: le fait de bames
ses parents (ni pére ni mere, 19% des enfanfa)t tBavoir un niveau d'études inférieur a celairespondant
a son ag® et le fait de travailléf 8,7% des enfants de 5 & 17 ans (173 000) sontcissiés comme des
enfants domestiques.

Les principales caractéristiques socio-démograpkiges enfants domestiques sont les suivantes:

» Les enfants domestiques sont en majorité des (#@% a I'échelle nationale et 72% en milieu
urbain) et vivent en majorité (73%) en milieu rural

% Selon Sommerfelt et al. (2002 : 39), 61% des énfmés de cing & dix-sept ans «ou 1 290 000 epfamsont jamais allés & 'école, ne sont
pas inscrits actuellement, ou se trouvent en &ityate retard scolaire par rapport a leur tranthge.

3 La plupart des enfants travaillent, mais les gasihoraires de travail sont trés inégalement tiégar
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Environ deux tiers des enfants domestiques ont toujoursdastile ménage ou ils résidaient
au moment de I'enquéte et la plupart d’entre eux co-résident avgraaeds (freres/sceurs,
grands-parents, oncles-/tantes, autres parents). On note déaxlgrEes: en milieu rural,
plus d'un tiers des enfants domestiques vivent avec leurssggpaments contre moins de 10%
en milieu urbain) et 32% des enfants domestiques de sexe fé@hiniilieu urbain cohabitent
avec des personnes non-apparentées. Il y a donc une «domesticitélgarkss enfants sont
confiés a d’autres parents. Et «les relations parentales soules.r¢lations de dette sociale et
d’aide mutuelle pouvant se décliner sous la forme d’un travad’'autres contributions. En
d’autres termes, il n'y a aucune raison pour qu’une relatioengale entraine moins de travail
gu’une relation non-parentale» (Sommerfelt et al, 2002:93).

S'agissant du travail effectué par les enfantgrilvient de noter que:

Les enfants non-domestiques effectuent également des tadches dasesiis la moyenne
d’heures de travail durant la semaine précédant 'enquéte est nmiés.€l

Le nombre d’heures travaillées (au cours de la semaine précédanét®ndes filles est
toujours plus élevé que celui des garcons. Ceci vaut d'ailleows [es enfants non-
domestiques.

Les enfants domestiques sont chargés des activités en amontrestdéign de soins et de la
prestation de soins en tant que telle (garde des enfants).

leur mobilisation est quasi-universelle pour des taches commellézte de I'eau (plus de
90% pour les deux sexes) et le nettoyage de la maison (en ra@gemblablement, d’'une
«technologie» sommaire et archaique).

TABLEAU 5

TRAVAUX EFFECTUES PAR LES ENFANTS DOMESTIQUES (5-17 ANS) AU COURS DES 12 MOIS
PRECEDANT L’ENQUETE (EN POURCENTAGE DES ENFANTS) PA R MILIEU DE RESIDENCE

ET SELON LE SEXE

Travaux des 12 derniers mois Milleu urbain Miliew rural
Gargons Filles Garcons Filles
Chercher /transporter I'eau 90,7 91,8 91,4 95,1
Balayer/laver les sols 73,0 86,6 45,0 68,1
Faire sa propre lessive 36,3 76,3 29,9 68,3
Faire les courses 71,8 76,2 39,6 46,9
Faire la cuisine 34,2 68,3 45,3 65,8
Autres taches domestiques 59,2 62,5 53,3 57,2
Faire la lessive des autres 4,3 50,5 8,9 40,3
Etudier 16,8 34,8 16,0 12,3
Garder les enfants 26,8 25,4 8,3 18,7
Aider les adultes 35,9 25,3 23,0 18,5
S’occuper des animaux 3,2 0,6 38,5 6,0
Travaux agricoles - 0,3 22,1 4,1

Source : Sommerfelt et al. (2002).

La garde des enfants assurée par plus de 20% des enfants dmeesticbien plus fréquente en
milieu urbain qu’en milieu rural. Elle est assurée par desoptiops similaires de filles et de garcons en
milieu urbain sur les 12 mois précédant I'enquéte (autour @4 2dis que les garcons du milieu rural
sont plus faiblement mobilisés que les filles (8,3% cor@ré%).

Lorsque la période de référence est la semaine précédant I'enquétejlisatitshdes garcons
est plus faible par rapport a celle déclarée sur les 12 derniegsmatamment en milieu urbain. Tout se
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passe comme si la mobilisation des garcons est moins systénatigest plus ponctuelle (en cas de
besoin) que celle des filles.

TABLEAU 6
TRAVAUX EFFECTUES PAR LES ENFANTS DOMESTIQUES AU CO URS DE LA SEMAINE PRECEDANT
L’ENQUETE (EN POURCENTAGE DES ENFANTS) PAR MILIEU D E RESIDENCE ET SELON LE SEXE

. . Milieu urbain Milieu rural
Travaux de la semaine précédente . .
Garcons Filles Gargons Filles
Chercher /transporter I'eau 90,9 91,8 90,2 94,2
Balayer/laver les sols 65,6 82,1 38,8 61,5
Faire sa propre lessive 36,4 70,9 23,7 62,5
Faire les courses 51,0 73,9 31,1 37,7
Faire la cuisine 34,6 67,5 39,7 62,0
Autres tadches domestiques 38,9 57,5 51,5 54,1
Faire la lessive des autres 3,6 44,1 7,3 34,3
Etudier 13,8 30,2 11,6 10,1
Garder les enfants 18,0 24,2 6,4 13,8
Aider les adultes 32,3 21,6 20,3 14,6
S'occuper des animaux 1,2 0,0 34,6 4,2
Travaux agricoles 0,6 1,3 18,1 3,5

Source: Sommerfelt et al. (2002).

En tout état de cause, les différences dans les rbles assigméle salre sont plus nettes entre le
milieu rural d'un c6té et le milieu urbain de l'autre. Et lahilisation des garcons est toujours plus
importante en milieu urbain qu’en milieu rural pour le tradailgarde. Ceci serait li€, en partie, au fait
gue les garcons domestiques ruraux sont davantage engagés datigiiés de I'exploitation agricole:
ils s‘'occupent des animaux (34% durant la semaine antérieure dfibedes filles) et effectuent des
travaux agricoles (18% contre 3,5%). Alors que les filleg savantage engagées dans des travaux
domestiques (notamment balayer, faire les courses, faire la cetisinkessive).

E. Conclusion

En définitive la prestation de soins aux enfants (notamment aux enfants de dwicing ans) est
essentiellement ancréansla famille’ sur la base d’'un complexe constitué par;

i. une division sexuelle du travail (entre adultes mais aussi entamts) ou les femmes et les
filles sont largement mobilisées;

ii. une division intergénérationnelle du travail (entre parents eanenf entre grands-
parents/enfants/petits-enfants) ou les enfants plus agés soataontribution lorsque la mere
travaille:

iii. une division du travail entre enfants (de la famille ou du n&neigenfants domestiques ou les
uns et les autres contribuent & la garde des enfants, avec un@ppaniportant des enfants
domestiques.

Le schéma suivant permet de récapituler les principaux résultagedt la revue de littérature.
Il porte essentiellement sur les principaux prestataires altaraatd meres puisque le role de celles-ci
n’est pas encore élucidé. Méme si I'on se doute bien que ce rétajest.

Parmi les prestataires alternatifs, les autres parents (qu'dstemment ou non au ménage) sont
fortement mobilisés, puis viennent les enfants plus agés faatlie ainsi que les enfants domestiques et
les voisins. La parenté du lakou est également engagée dans léopréstabins sans qu'il soit possible
d’en mesurer le poids. Les garderies et les créches sont trésepentes.

40" sans que I'on soit en mesure de faire aussisgréent que possible le point sur la mobilisatietadtamille hors du ménage d'appartenance.
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SCHEMA 6
PRINCIPAUX PRESTATAIRES ALTERNATIFS DE SOINS AUX EN FANTS DE MOINS DE CINQ ANS EN
HAITI SELON LA REVUE DE LITTERATURE

SPHERE NON DOMESTIQUE
SPHERE DOMESTIQUE
& D e e | PRODUCTION NONMARCHANDE DE SERVICES
S ENDANGES AUX PERSONNES DEPENDANTES

Organisations a but non
lucratif

INTRA MENAGE 5 Garderies/Créches | Centres préscolaires

SECTEUR PUBLIC

Parenté élargie Kindergarden/Préscolaire Programmes et centres
Al e (autres ménages) e de nutrition Centre d'accueil pour
ou du pére enfants vulnérables et
° _>4_ Parenté élargie/Lakou Orphelinats | centres de réhabilitation
.E P: té ficti Centres d té et
o e o N P— arenté fictive - A entres de santé e
Peres (‘fictive kinship") Cliniques et hopitaux hopitaux
Tuteurs apparentés Centres de santé et
pp hopitaux
Autres membres du ménage non-
apparentés a la mére ou a l'enfant
)
= . Résidence pour
£ Tuteurs non-apparentés A s
8 personnes dgées Coopération internationale
s oopération internationa,
[ Enfants domestiques non e
2 rémunérés (+ filles)
Employées domestiques (rémunérées)

T
| Voisins |

Source: Elaboration de l'auteur a partir du schéma 5 et des résultats de Schwartz, (2000), Cayemittes et al., (1995),
Sommerfelt et al., (2002), Menon et al., (2003a, 2003b), Edmond et al., (2007).

L'importance des types de prestataires est retracée par les dégradés de grisés, par ordre décroissant du plus foncé au plus pale.
Les méres représentées ici sont celles qui travaillent et assurent la garde de leurs enfants en bas age.

Par ailleurs, il existe des différences entre milieu rural eewmilirbain: le recours aux enfants est
vraisemblablement plus fréquent dans le premier que dans le sdeaméme que le recours aux peres.
Le milieu urbain —ou le niveau d'étude moyen est plus élevé quibeu rural— se distingue par un
recours plus fréquent aux employées domestiques (I'Aire Méit@ipe surtout) et aux garderies, méme
si ces deux types de prestataires de soins sont loin detewenatie large minorité dans I'ensemble des
prestataires.
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lll. Les prestataires de soins a la
petite enfance (0-5 ans)

1. Selon 'Enquéte sur les conditions de vie
en Haiti (2001)

Ce chapitre s'intéresse a l'identification de I'ensemble des prestatie

soins aux enfants de moins de cing ans. On procéde a l'analyse des
données du module relatif & la garde des enfants de moins denéhq
durant la journée de 'Enquéte sur les Conditions de Vie demges en

Haiti (ECVH) de 2001. En adoptant le principe d'une questicéponses
multiples, 'ECVH permet d'apprécier la diversité éventuelle des
prestataires de soins et de restituer les combinaisons de prestatai

La nomenclature des prestataires de soins proposée dans le
guestionnaire est organisée selon le lien de parenté (sans aucune
considération sur I'appartenance du prestataire au ménage dans iequel v
'enfant), selon les sphéres de prestation de soins (sphere
domestique/familiale, sphére non-domestique) sans que I'apparteaan
secteur public ou privé soit précisée. Les enfants domestiquestauek
ne figurent pas comme prestataire potentiel de soins dans cette
nomenclatur&.

Ce module prend pour une unité statistique I'erdarmoins de cing ans.
L'enquéte concerne une population estimée a 83@@aBits de moins de 5 ans
en 2001, dont sept sur dix résident en milieu .ris@lmajorité de ces enfants
(70% environ) sont les fils ou les filles du chefrdénage.

a1
42

On raisonne ici en termes d’age révolu.
Il faudrait un traitement particulier du moduédatif au travail des enfants de 5 a 17 ans.
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Il faut souligner que 'ECVH ne permet pas d’aborder la qoedtie la transnationalisation de
'économie des soins ne serait-ce que sous l'angle de la récegtitrardferts en provenance des
travailleurs haitiens émigrés. En effet, la quasi-totalité desgedndans lesquels on retrouve les enfants
de moinsé3de cing ans ayant fait I'objet du module sur lesgteé®s de soins ne recoivent pas ce type de
transferts”.

Aprés avoir construit un profil général des prestataires s swix enfants, les principaux types
de prestataires pris individuellement sont mis en évidence $mlwnrang d'intervention puis les
combinaisons de prestataires en regard des structures familialesédages. Enfin, on cherche a
connaitre les relations entre la mobilisation de tel ou tel dgpprestataires compte tenu de l'insertion
du chef de ménage et de son conjoint dans l'activité économique.

A. Profil des prestataires de soins
1. Plus d’'un prestataire de soins pour la majorité des enfants

Dans I'ensemble, 68,8% des enfants de moins de cing ans madenk et trois prestataires de soins
(tableau 7). Il existe des contrastes entre les milieux de résid#h886 des enfants n’ont qu’un seul
prestataire emilieu urbaincontre 27,4% de ceux du milieu rural. Partant, 56,2% desterdar!’Aire
Métropolitaine ont deux prestataires au moins contre 72,6ilieu rural.

TABLEAU 7

DISTRIBUTION (PORCENTAGE) DES ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS SELON LE NOMBRE
DE PRESTATAIRES PAR MILIEU DE RESIDENCE

Nombre de

prestataires de soins Mé A"Ef. . Autre urbain Rural Ensemble PopL'llat’lon Echantillon
pendant la journée étropolitaine estimée

1 43,8 33,1 27,4 31,2 261 158 999
2 34,8 34,1 40,1 38,4 320 844 1353
3 21,4 32,8 32,5 30,4 254 216 1102
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 836 218 3454
Population estimée 161 431 98 977 575 810 836 218
Echantillon 371 490 2593 3454

Source: ECVH 2001 (IHSI). Calculs propres.

2. Le premier prestataire de soins est la mére

La distribution de I'ensemble des enfants selon le premierapa@st de soins indique une écrasante
majorité de meres: 80,2% (tableau 8). Il n'y a pas de différemegsures entre le milieu urbain et le
milieu rural. Mais le tableau est plus contrasté lorsque i@m tompte de I'age des enfants. 90,9% des
enfants de moins d'un an sont pris en charge par leur mee|amaére n’est présente que pour 80,2%
et 74,4% des enfants de 1 & deux ans et de 3 a 4 ans. Ces dentipias fréquemment pris en charge
au premier chef par leur grand-mére (entre 8% et 11%) et dansaime large mesure par leur pére
(autour de 3% contre 2,1% pour les moins d’un an), ousleur, avec une trés faible occurrence de la
tante (1,7%) ou des voisins (1,8%).

4 Ceci est peut-étre lig, pour partie, & la soudadétion des enfants de moins de cinq ans, phémercéassique dans les

recensements et les enquétes. Sous-déclaratiomoguie aussi ses racines dans les perceptionsegiensles individus de ces
déclarations. Par ailleurs, on trouve parmi lesagés recevant des transferts des ménages ou diegenfants de 5 & 17 ans mais
on ne dispose d’aucune information sur la presiati® soins a ces enfants. On sait tout au plusagseolarisation des enfants de
6-11 ans est corrélée a la réception des trangertsnes: la probabilité d'étre scolarisé estféet plus grande lorsque le ménage
est bénéficiaire de transferts toutes choses épatesilleurs (Lamaute-Brisson, 2005a).
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TABLEAU 8
DISTRIBUTION (POURCENTAGE) DES ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS SELON LE PRESTATAIRE
DE SOINS DE PREMIER RANG PAR TRANCHE D'AGE DE L’ENF ANT

Prestataire de premier ~ Moins d'un 122 ans 3a4ans Ensemble PopL_JIatjon Echantillon
rang an estimée

Mére 90,9 80,2 74,4 80,2 670 634 2767
Pere 2,1 34 3,6 3.2 27 006 106
Soeur 1,3 2,3 3,3 25 20785 88
Frére 0,4 0,6 1,0 0,7 5810 24
Grand-mére 3,8 8,4 111 8,5 71026 304
Grand-pére 0,2 0,6 0,6 0,6 4 604 18
Tante 0,3 2,1 1,7 1,6 13 025 57
Oncle 0,2 0,3 0,3 0,3 2 460 9
Servante - 0,1 0,3 0,2 1499 6
Voisin(e) 0,2 0,6 1,8 1,0 8 504 35
Kindergarten/préscolaire - - 0,4 0,1 1153 6
Autre 0,4 14 1,3 1,2 9712 34
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 836 218 3454
Population estimée 174 068 335385 326 765 836 218
Echantillon 714 1372 1368 3454

Source: ECVH 2001 (IHSI). Calculs propres.

3. Une prise en charge non négligeable par les pére s
en second rang

40,3% des enfants ayant un second prestataire de soins soah pifarge par leur pére (tableau 9).
Suivent, loin derriére, les grand-meéres (17,2%), les s®@%) et les voisins (7,8%), puis les tantes
(6,8%). Le poids des grand-meéres diminue a mesure que I'ageati®d comptent pour 21,6% des
enfants de moins d’un an mais pour 14,4% des enfants detcpiatre ans. Elles sont en quelque sorte
progressivement «remplacées» par divers prestataires : les peandsies oncles et les voisins et de
maniére marginale par les kindergarden pour les enfants de tint @ans (1,4%).

TABLEAU 9
DISTRIBUTION (POURCENTAGE) DES ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS SELON LE PRESTATAIRE
DE SOINS DE SECOND RANG PAR TRANCHE D’AGE DE L'ENFA NT

Prestataire de second Moins d'un N N Population .
rang an la2ans 3a4dans Ensemble egtimée Echantillon
Pére 40,8 41,1 39,2 40,3 231 604 992
Soeur 12,6 8,0 10,1 9,7 56 034 237
Frere 3,0 4,1 6,5 4,8 27 853 125
Grand-meére 21,6 17,7 14,4 17,2 98 821 438
Grand-pére 3,3 6,5 6,4 5,8 33523 149
Tante 6,9 8,3 5,3 6,8 39 391 155
Oncle 1,4 1,3 3,0 2,0 11 282 47
Servante 0,6 0,5 0,1 0,4 2103 8
Voisin(e) 6,6 7,5 8,7 7,8 44 919 192
Garderie 0,2 0,1 0,3 0,2 1114 5
Kindergarten/préscolaire 0,3 1,4 0,7 3812 12
Autre 3,1 4,6 4,6 4,3 24 606 95
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 575 060 2 455
Population estimée 116 896 233401 224 763 575 060
Echantillon 489 1 000 966 2 455

Source: ECVH 2001 (IHSI). Calculs propres.
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4. La mobilisation de la fratrie de I'enfant en tro  isieme rang

Le troisieme prestataire se situe au-dela des peére et mére de I'tatilea( 10). C'est d’abord la fratrie
de I'enfant qui est mobilisée: 33,7% des enfants sonepriharge par leurs sceurs et freres.
TABLEAU 10

DISTRIBUTION (POURCENTAGE) DES ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS SELON LE PRESTATAIRE
DE SOINS DE TROISIEME RANG PAR TRANCHE D'AGE DE L'E NFANT

Prestataire de troisieme rang Moins d'un la2ans 3a4dans Ensemble PopL'llat’lon Echantillon
an estimée

Soeur 12,5 15,9 19,0 16,5 42 007 182
Frére 15,7 16,8 18,2 17,2 43 642 184
Grand-mére 12,7 15,4 10,8 13,1 33204 144
Grand-pére 9,2 7,6 7.4 7,8 19 891 91
Tante 17,3 15,0 12,7 14,5 36 812 162
Oncle 12,9 8,5 7,5 8,9 22555 94
Servante 0,4 1,0 0,6 1520 5
Voisin(e) 75 14,4 134 12,7 32322 144
Kindergarten/préscolaire 0,2 1,3 0,6 1602 7
Autre 12,3 5,9 8,5 8,1 20 662 89
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 254 216 1102
Population estimée 46 829 10 5097 102 290 254216

Echantillon 206 451 445 1102

Source: IHSI/ECVH 2001. Calculs propres.

Suivent ceux qui sont gardés par leurs grands-parents —led-mgears d’abord— (20,9%) et
ceux qui sont gardés par les membres de la fratrie de 'uawatnd’des parents (tante et oncle). On note
que le poids des enfants gardés par les voisin(e)s doubdgiéofon passe des enfants de moins d’'un an
aux enfants plus agés.

B.- Les prestataires individuels dans la famille

Globalement donc, la famille est le lieu des prestations des snix jeunes enfants (le rble des
domestiques est ici trés largement marginal). Ce n’est que esrt®ad ou il y a trois prestataires de
soins, que les prestataires individuels hors famille, a sde®ivoisins et les «autres» individus en
viennent a compter —tous ensemble— pour environ 21% deg®nfan

1. Les hommes de la parenté en second rang

Il 'y a diversité des prestataires selon le sexe. Certes, les fedanks parenté (meres et autres)
prédominent parmi les prestataires de soins de premier rartyadPBais les hommes de la parenté
(peres et autres) figurent en bonne place parmi les prestatairesael sang : ils comptent en effet
pour 52,9% des enfants de moins de 5 ans. Les femmes de I pdiemnportent» toutefois de nouveau
en troisieme rang avec 44% des enfants de moins de cing ans 3thtrdes enfants gardés par les
hommes de la parerité

4 Le reste des enfants est gardé par des prestagaitérieurs a la famille en second rang.

44



CEPAL - Serie mujer y desarrolla’95 Economie des soins aux enfants en Haiti : gtaists, ménages et parenté

ENCADRE 5
STRUCTURE FAMILIALE DES MENAGES ET ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS DANS L’ECVH (2001)

La structure familiale du ménage a été établie a partir des liens de parenté entre les membres du ménage et le chef.

- La famille nucléaire est ainsi composée du chef et de son/sa conjoint(e) — quel que soit le type d’union (mariage ou
placage) et des enfants du chef (25,9% du total des ménages selon 'ECVH).

- La famille monoparentale («pure») est composée du chef et de ses enfants (11,9%)

- La famille élargie est composée du chef de ménage, de son/sa conjoint(e) le cas échéant, des enfants du chef le cas
échéant, et d’autres personnes apparentées au chef (38%). Il n’y a donc pas nécessairement de couple (chef de
ménage/conjoint) dans la famille élargie.

- La famille complexe ne comprend aucun noyau chef/conjoint/enfant et renferme des personnes non-apparentées au
chef de ménage (10%). Lorsque les enfants du chef de ménage sont présents, il n'y a pas de conjoint.

- On trouve par ailleurs les couples sans enfant (4,8%) et les ménages unipersonnels (9,3%).

Les enfants de moins de cing ans ayant fait I'objet du module relatif au prestataire de soins se répartissent comme suit
selon la structure familiale du ménage d’appartenance :

- 37,4% dans les familles nucléaires

- 8,4% dans les familles monoparentales « pures »
- 43,8% dans les familles élargies et

- 10,4% dans les familles complexes.

Mais en fait, 30,4% des enfants de moins de cing ans vivent dans des familles ou il n'y a pas de conjoint cohabitant
avec le chef de ménage. Hormis ceux des familles monoparentales «pures» (8,4%), on trouve des enfants vivant dans des
familles élargies (18,6%) et d’autres vivants dans des familles complexes (3,6%).

Il est a noter que les familles monoparentales «pures» sont généralement dirigées par des femmes. Ici, les enfants
vivant dans ces familles se retrouvent dans leur immense majorité (91%) dans des ménages dont le chef est une femme.
Une tendance similaire —quoique moins marquée— est repérable dans le cas des familles élargies et des familles
complexes ou le chef de ménage n'a pas de conjoint. En effet, 82,7% et 80,2% des enfants vivant dans ces familles ont
pour une femme pour chef de ménage.

Source : ECVH 2001. Calculs de l'auteur.

2. Les peres du milieu rural et des familles nucléa ires

La mobilisation des péres est plus forte en milieu rural }48%en milieu urbain (34%). Elle est surtout
caractéristique des ménages a structure familiale nucléaire. Si 40%nfdeds ayant un second
prestataire sont pris en charge par leur pére en second range pféenthnts sur dix vivant dans les
familles nucléaires le sont contre 24% dans les familles élargk3 2% dans les familles complexes
(tableau 11). Quant aux enfants vivant dans les familles mamples pures —peu nombreux au
demeurant— 6,4% seulement d'entre eux sont pris en charge papdesir Dans ces familles
monoparentales «pures», les prestataires alternatifs de sosotde sang sont les sceurs (32,4%) —et
les fréres (10,8%)—, les voisins (24%) et les grand-me&2a%d).
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TABLEAU 11
DISTRIBUTION DES ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS SELON LE PRESTATAIRE DE SOINS DE
SECOND RANG PAR STRUCTURE FAMILIALE DU MENAGE

Prestataire de second Fanjillle Famille F,amillle Famille Ensemble Popl.JIat,ion Echantill
rang nucléaire monoparentale élargie complexe estimée on

Pére 67,2 6,4 23,6 33,2 40,3 231 604 992
Soeur 9,0 32,4 8,0 7,0 9,7 56 034 237
Frére 4,6 10,8 4,4 4,0 4,8 27 853 125
Grand-meére 7,2 12,2 26,8 15,1 17,2 98 821 438
Grand-pére 0,6 0,6 10,6 7,4 5,8 33523 149
Tante 1,0 8,9 11,4 7,6 6,8 39 391 155
Oncle 0,2 2,0 3,6 1,4 2,0 11282 47
Servante 0,4 1,9 0,4 2103 8
Voisin(e) 7,1 24,0 6,3 7,7 7,8 44 919 192
Garderie 0,4 0,4 0,2 1114 5
Kindergarten/préscolaire 0,4 1,7 0,5 1,7 0,7 3812 12
Autre 2,2 1,0 4,5 12,6 4,3 24 606 95
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 575 060 2 455
Population estimée 219 943 34 490 259 044 61 584 575 060
Echantillon 969 151 1099 236 2 455

Source: IHSI/ECVH 2001. Calculs propres.

3. Une mobilisation modérée des grand-meres

Il y a mobilisation de plusieurs générations: celle des pardéptgents, tantes et oncles), celle des
grands-parents et celle des enfants (la fratrie des enfants déperidamtebilisation des grand-méres
semble étre modérée. Ceci est peut-étre lié au fait que I'espéranceada m@ssance est encore plutét
faible en Haiti: les grand-méres seraient moins nombreuses tp’'orit. A moins qu'il ne faille
compter avec I'état de santé de celles-ci. Il y a bien évidemmenéséiaqude la proximité des grands-
parents: ceux-Ci vivent-ils dans le ménage ou non? En consid&rstnticture familiale du ménage, il
apparait que la proportion d’enfants gardés par leurs grangistpaeurs grand-méres surtout, est bien
plus élevée dans les familles élargies (27,5% pris en chargerég-ipére et 10,5% par leur grand-
pére) que dans les autres structures familiales. Tout se passe nenrecours a la génération
antérieure a celle des parents passe d'abord par la cohabitatioaislggnérations. Enfin, on pourrait
considérer que le recours aux grand-méres est plus fréquenieldesy enfants sont plus agés: les
enfants de moins de cingq ans requierent davantage de soins eeantierasoutenue en raison de leur
plus forte dépendance a I'égard d'autrui. Mais cette hypothésénest ton a vu plus haut que le poids
des grands-meres diminue quand I'age des enfants augmente.

4. Le role des enfants de la parenté

Le recours aux enfants, plus précisément aux soceurs et aux fgéresfdnts de moins de cing ans, est
également «modéré» si I'on s’en tient a l'identification destataires de second rang. Respectivement
9,7% et 4,8% des enfants de moins de cing ans ont pour sp@sidtaire leur sceur et leur frére. En
fait, la mobilisation des enfants est plutét remarquable densénages a famille monoparentale pure:
respectivement 32,4% et 10,8% des enfants de moins de cingnaipsis en charge par leur sceur et par
leur frere. Dans la mesure ou les enfants issus des famillegparentales pures sont relativement peu
nombreux, on pourrait penser que la mobilisation des erdahgdobalement un phénoméne mineur. En
réalité, elle est plus tangible parmi les prestataires de trois@mge(soit 33% des enfants ayant trois
prestataires). Il faudrait chercher a connaitre le temps que consaseainés a la garde de leurs petits
fréres ou petites sceurs.
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C. Les combinaisons de prestataires dans le ménage et hors
du ménage et les structures familiales des ménages

Les analyses précédentes portent sur les prestataires pris uetl@ntent. Il importe de passer a
'analyse des combinaisons de prestataires afin de saisir les medasbilisation de la parenté en
fonction de la structure familiale du ménage d’appartenance des erentaisse donc de co6té les
enfants ayant un seul prestataire non sans souligner queilautizh de ces enfants selon le prestataire
varie avec la structure familiale du ménage. Ainsi, les méres agentent prédominantes (a plus de
80% des enfants) dans les familles nucléaires et, I'on devaitattgndre, dans les familles
monoparentales. En revanche, elles sont moins présentes damsilles £largies et complexes ou il y a
une plus forte mobilisation des grand-meres qui comptepectigement 20,7% et 15,9% des enfants
ayant un prestataire de soins.
Tableau 12

DISTRIBUTION DES ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS AYANT UN PRESTATAIRE DE SOINS SELON
LE PRESTATAIRE PAR STRUCTURE FAMILIALE DU MENAGE

. . Famille Famille Famille Famille Population .
Prestataire de soins nucléaire monoparentale élargie complexe Ensemble estimée Echantillon
Mére 86,0 85,9 61,5 59,5 73,4 191 615 719
Pere 34 2,8 0,8 9,7 2,9 7 489 30
Soeur 2,0 2,7 2,1 1,9 4992 21
Frére 1,1 3,5 0,9 2 255 8
Grand-mere 3,7 2,4 20,7 15,9 11,7 30 475 123
Grand-pere 1,3 0,5 1358 6
Tante 0,3 4,3 3,0 2,2 5620 25
Voisin(e) 3,0 0,9 3,5 2,5 2,8 7434 30
Kindergarten/préscolaire 0,3 0,5 0,7 0,4 1153 6
Autre 0,2 1,4 5,4 9,3 3,4 8 764 31
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 261 158 999
Population estimée 93 060 35775 10 020 25303 261 158
Echantillon 375 112 419 93 999
Source: IHSI/ECVH 2001. Calculs propres.
1. Laprise en charge par le couple dans les famill  es nucléaires

Quant aux enfants ayant deux prestataires, il apparait clairemel# prise en charge par le couple
«mere, pére» est tres largement caractéristique des familles nud@3j286 des enfants) tandis que les
associations entre la mere et la grand-mere ou entre la mére et ldestemfant se retrouvent plus

frequemment dans les familles élargies et dans les familles mentglas « pures » (respectivement
21,4% et 19,6%).

On observe par ailleurs —mais I'échantillon n'eas grand et la prudence est de mise— une forte
présence de l'association «meére/voisin(e)» danadales familles monoparentales (25% des enfaois).se
passe comme si une bonne partie de ces famillespa@mtales ne disposent pas de ressources déhigaeap
familiales (au sein et hors du ménage) suffisgaasassurer la garde des enfants en bas age.
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Tableau 13
DISTRIBUTION DES ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS AYANT DEUX PRESTATAIRES DE SOINS
SELON LA COMBINAISON DE PRESTATAIRES PAR STRUCTURE FAMILIALE DU MENAGE

Combinaison de deux Famille Famille Famille Famille Population )

. ) P . . Ensemble - Echantillon
prestataires de soins nucléaire  monoparentale  élargie complexe estimée
Mére et pere 63,2 5,0 16,5 31,9 35,6 114 277 493
Mére et grand-mere 6,9 9,2 21,4 9,8 13,6 43793 192
Meére et soeur 54 19,6 6,4 1,8 6,5 20 885 82
Mére et tante 0,4 7,5 5,0 3,9 12 415 44
Grand-mere et tante 0,8 1,6 3,9 15 2,3 7293 36
Chaines féminines 13,5 30,4 39,1 18,0 26,3
Mere, frére/ oncle / grand-
pere 4,5 13,0 8,5 6,2 7,0 22 589 97
Mére et voisin(e) 9,1 25,2 4,7 55 8,0 25708 109
Mére et autre 2,4 3,9 4,4 21,8 53 16 914 57
Soeur/frere 1,6 3,5 1,8 0,7 1,7 5553 25
Grand-mere et grand-péere 7,0 34 3,4 10 816 48
Pére, autres parents,
autres 2,6 7,8 3,9 2,8 35 11 352 49
Autres combinaisons 3,0 11,2 14,2 9,6 9,1 29 250 121
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 320 844 1353
Population estimée 126 726 23304 139 636 31178 320 844
Echantillon 563 94 578 118 1353

Source: IHSI/ECVH 2001. Calculs propres.

2. Le couple mere/pére assisté de la fratrie dans |  es familles
nucléaires

Lorsqu’il y a trois prestataires pour un enfant, on trouwe nomenclature tres diversifiée de
combinaisons de prestataires. Les combinaisons les plus &ypitpis aussi les plus atomisées car trés
faiblement représentées une a une ont été regroupées sous la catégas dont le poids est

Tableau 14

DISTRIBUTION DES ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS AYANT TROIS PRESTATAIRES DE SOINS
SELON LA COMBINAISON DE PRESTATAIRES PAR STRUCTURE FAMILIALE DU MENAGE

Combinaison de trois Famille Famille Famille Famille Ensemble Population Echantill
prestataires de soins nucléaire monoparentale élargie complexe estimée on
Mére, pére, sceur 30,2 3,1 7,4 7,3 15,5 39 499 171
Mére, pére, frére 16,2 3,6 2,8 7,6 8,3 21162 86
Mére, pére, grand-meére 8,1 2,7 9,4 9,3 8,6 21919 96
Mére, pére, tante 2,9 0,0 4,3 1,1 3,2 8182 39
Mére, pére, voisin(e) 9,4 0,0 2,8 0,4 4,8 12 207 51
Meére, grand-meére, grand- 2,1 3,8 7,9 6,9 55 13971 67

pére

Mére, grand-mere, tante 1,2 6,9 10,9 52 6,5 16 469 72
Mére, sceur, frére 8,0 32,7 5,6 7,3 7,9 19 994 91
Meére, sceur, grand-mére 0,3 0,0 2,8 14 1,6 4093 19
Mére, pére et autres 59 0,0 5,2 8,8 5,6 14 357 56
Mére, grand-meére et 1,0 5,8 7,8 8,5 53 13 409 64
autres

Mere, frere/oncle/ grand- 1,6 7,2 11,0 6,4 6,9 17 457 76
pére et autres

Autres combinaisons 13,1 34,3 22,1 29,8 20,3 51 497 214
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 254216 1102
Population estimée 93216 11 186 119 408 30406 254216

Echantillon 406 57* 521 118 1102

Source: IHSI/ECVH 2001. Calculs propres. * Echantillon trop petit.
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finalement important dans le cas des familles élargies et desefamimplexes (entre 20% et
30%). Reste que les enfants des familles nucléaires sont dgéatéls par le noyau pére/mere assisté
de la sceur de I'enfant (30,2% des enfants) ou moins frégeenta son frére (16,2%).

3. Une moindre présence des peres et des «chainesf éminines»
dans les familles monoparentales

La mobilisation des péres est généralement plus faible dans idedam le chef de ménage n’a pas de
conjoint cohabitant, indépendamment de la structure familiale cammeut I'observer dans le tableau
15 qui prend en compte le sexe du chef de ménage.

En effet, la participation du pére a la garde des enfants durpnirteée ne concerne que 7,4%
des enfants des familles dirigées par une femme sans conjoinftanhabntre 50,6% des enfants des
ménages oU la femme chef de ménage a un conjoint coh#biCette plus faible présence du pére est
en quelque sorte «compensée» par les chaines féminines (mére/grandagre/sceur, mere/tante). Il
faut souligner ici le poids du recours aux grands-meres%®26¢s enfants de familles monoparentales
dirigées par une femme sont pris en charge par leur mére et pgrdedrmere.

Tableau 15
DISTRIBUTION DES ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS AYANT DEUX PRESTATAIRES DE SOINS SELON
LA COMBINAISON DE PRESTATAIRES PAR SEXE DU CHEF DE MENAGE ET PRESENCE DU CONJOINT

Homme Femme .
Combinaison de deux prestataires Sans Avec Sans Avec Ensemble ngt?rﬁggn Echantillon
conjoint conjoint conjoint conjoint

Mére et pére 9,4 48,9 5,4 46,5 35,6 114 277 493
Mére et grand-mére 6,5 10,1 26,3 8,8 13,6 43 793 192
Mére et soeur 3,8 12,8 6,0 6,5 20 885 82
Mére et tante 51 1,1 9,3 3,0 3,9 12 415 44
Mére, frére, oncle ou grand-pére 26,9 6,6 6,4 54 7,0 22589 97
Mére et voisin(e) 4,6 5,2 9,5 11,3 8,0 25708 109
Mére et autre 2,8 5,3 6,7 4,4 53 16 914 57
Soeur/frere 2,4 1,6 1,1 1,7 5553 25
Grand-mére et grand-pére 4,4 4,7 1,4 3,1 3,4 10 816 48
Grand-meére et tante 3,3 2,1 3,6 1,2 2,3 7 293 36
Pére, autres parents, autres 21,0 2,4 2,0 4,1 3,5 11 352 49
Autres combinaisons 16,0 7,6 15,1 52 9,1 29 250 121
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 320 844 1353
Population estimée 13 444 133 815 80479 93 107 320 844

Echantillon 59* 576 312 406 1353

Source: IHSI/ECVH 2001. Calculs propres. * Echantillon trop petit.

Dans le cas des enfants a trois prestataires, on trouve uhsproffiire en ce qui concerne la
prise en charge des enfants par le pere comme l'atteste le tableau 16.

4 Ces pourcentages sont obtenus en totalisantrigmonions d’enfants pris en charge par la combiai«mére/pére» et par la

combinaison «pére, autres parents, autres».
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Tableau 16
DISTRIBUTION DES ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS AYANT TROIS PRESTATAIRES DE SOINS SELON
LA COMBINAISON DE PRESTATAIRES PAR SEXE DU CHEF DE MENAGE ET PRESENCE DU CONJOINT

Homme chef de Femme chef de

Combinaison de trois ménage ménage Population i
prestataires Sans Avec Sans Avec Ensemble estimée Echantillon

conjoint conjoint conjoint conjoint
Mére, pére, sceur 19,0 0,6 24,8 15,5 39 499 171
Mére, pére, frére 1,3 14,3 0,7 55 8,3 21162 86
Mére, pére, grand-mére 11,1 10,4 7.1 6,3 8,6 21919 96
Mére, pére, tante 1,2 4.9 0,4 2,9 3,2 8182 39
Mére, pére, voisin(e) 7,5 0,3 4.8 4.8 12 207 51
Mére, grand-meére, grand-pere 7.4 1,6 6,5 55 13 971 67
Mére, grand-mere, tante 2,3 20,5 3,4 6,5 16 469 72
Mere, sceur, frére 10,0 53 11,5 8,9 7.9 19 994 91
Mére, sceur, grand-meére 0,4 4,2 1,8 1,6 4093 19
Mére, pére et autres 16,9 6,2 0,9 6,7 5,6 14 357 56
Mére et grand-mére et autres 2,0 13,6 5,1 5.3 13 409 64
Mere, frere, oncle ou grand-pere
et autres 32,8 4,1 12,7 2,0 6,9 17 457 76
Autre 26,6 16,3 26,0 21,3 20,3 51 497 214
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 254 216 1102
Population estimée 12 298 118 504 56 167 67 247 254 216
Echantillon 50* 493 257 302 1102

Source: IHSI/ECVH 2001. Calculs propres. * Echantillon trop petit.

4. La mobilisation de la parenté hors du ménage dan  sles
familles nucléaires

Par ailleurs, les combinaisons de prestataires peuvent bien eéHesd frontieres du ménage,
notamment lorsqu’il y a trois prestataires (tableau 14). déeshs pour les enfants issus de familles
nucléaires (ou les grands-parents et les fratries des membreapde sont par définition absents). En
effet, environ un quart des enfants vivant dans ces famillépgsren charge par la parenté extérieure
au ménage et pres de 10% sont gardés aussi par les voisin(e)s.

En résumé, I'analyse des combinaisons de prestataires restitudesguagte sur les conditions
de vie permet d’affirmer que:

« Lestypes de prestataires mobilisés dépendent bien de la gtfiachiliale du ménage;

« Les chaines féminines sont bien la et gu’elles tendent a competaemment I'absence des
péres dans les familles monoparentdd¢s sensuElles ne sont pas massivement présentes.
Les ressources démographiques du ménage constituent bel et dieantrainte a partir de
laguelle la garde des enfants est organisée;

* Si la mobilisation des grands-méres semble étre modérée a premeerelle n'en est pas
moins importante selon la structure familiale du ménage. Elleéest’abord a la cohabitation
entre trois générations pour ce qui est des familles élargies.diliaidéborde également les
frontieres des ménages a famille nucléaire;

« Le recours a la fratrie des enfants est plus fréquent dans ldedamicléaires que dans les
autres. La encore, c’est la contrainte des ressources démographiquésabe qui joue, les
enfants étant en quelque sorte «remplacés» par les adultes danslles non-nucléaires.

D. Emploi des adultes et garde des enfants

On cherche ici a connaitre les prestataires de soins en fonctiamedation entre le ménage d'une part,
I'activité économique et I'emploi d’autre part. Cette relationaggiréhendée d’'un coté par la situation
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d’'activité du couple constitué par le chef de ménage et son owngant@). Ce, indépendamment du
lien de parenté entre I'enfant de moins de cing ans et le éauphee nomenclature est proposée avec
les modalités suivantes:

¢ Les deux membres du couple travaillent;

* L’homme travaille, la femme est inactive ou chdmeuse;

* L’homme est inactif ou chdmeur, la femme travaille;

* L’homme est inactif ou chdmeur, la femme est inactive ou chdmeuse.

On considere par ailleurs les ménages ou le chef de ménage n’a papuh cohabitant.

1. Lamere estle premier prestataire lorsque le co  uple travaille
L'immense majorité des enfamissant dans les ménages ou le chef et son/sa conjoint(e) &idlent
sont pris en charge en premier rang par leur meéereLa proportion est inférieure —de 8 points de
pourcentage— a celle observée lorsque I'homme travaille et que laefastminactive ou en quéte
d’emploi. Un tel résultat interpelle a propos de la conciliatleri’exercice de I'emploi et la garde des
enfants. Il s’agirait de connaitre les caractéristiques de I'erapticé en termes du nombre d’heures
travaillées et de la localisation de I'emploi par rapport au d@mici

Tableau 17

DISTRIBUTION DES ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS SELON LE PRESTATAIRE DE SOINS DE
PREMIER RANG PAR TYPE DE RELATION DES MEMBRES DU CO UPLE A L’ACTIVITE ECONOMIQUE

ET A LEMPLOI
Prestataire de soins Homme Homme Homme Homme Pas de Population ~ Echantillon
travaille/ travaille/ inactif ou inactif ou couple estimée
Femme femme chémeur/ chémeur/
travaille inactive ou femme femme
chdémeuse travaille inactive ou
chdémeuse
Meére 81,5 89,8 72,4 75,90 611 042 2 568*
Pére 3,2 2,2 2,1 2,80 21624 86*
Soeur 3,0 0,9 53 2,10 18578 78*
Frere 0,8 0,3 1,00 5242 22
Grand-mere 6,6 57 17,4 100,00 11,30 64 024 275*
Grand-pére 0,2 0,2 14 1,20 4325 16
Tante 15 0,4 0,4 2,10 11110 51
Oncle 0,80 2014 8
Servante 0,3 1040 4
Voisin(e) 1,3 0,3 1,20 8 068 34
Kindergarten/préscolaire 0,2 0,10 1153 6
Autre 1,4 0,4 0,80 1,10 8382 30
NSP 0,10 186 1
NR 0,20 383 1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 757 171 3180

Source: IHSI/ECVH 2001. Calculs propres.

En revanche, lorsque la femme travaille et que I'homme est lui-riméoef ou chémeur, la part
des enfants pris en charge par leur mére est bien plus faibls, attei demeure largement
substantielle (72,4%). Davantage d’enfants sont confiés gilend-mére (17,4%).

4 On sait que la majorité de ces enfants soriil3esu les filles du chef de ménage, mais le tierparenté avec le ou la conjoint (e) du chef

n'est pas établi L'ECVH fournit un tableau des tielss de parenté entre tous les membres du méhageaitement des données
correspondantes est complexe mais pourrait faibget d’une étude ultérieure.
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2. Des péres moins présents et une plus forte prise
par les grands-parents lorsque ’lhomme ne travaille

en charge
pas

En second rang, les péres sont les plus présents (entre 560%cetles enfants) lorsque 'hnomme
travaille, indépendamment de la situation d’activité de la femmde&abl8). Leur présence baisse
fortement mais demeure importante (39,8%) lorsque 'hommieasif ou chémeur, les grands-parents
prenant en charge 36% des enfants (il s'agit de la grand-mér24fardes cas) et les voisins 9%.

Ce résultat est, & premiere vue, surprenant (en supposant bigredés enfants concernés sont
bien ceux du couple) quand I'on sait que l'investissement epstelians la recherche d’emploi n’est pas
tres important. Outre le fait qu’il existe trés peu d’agencesivegs— de recrutement ou d’emploi
(essentiellement en milieu urbain), le recours aux réseaux deateamis, le recours aux «courtiers»
qui assurent la rencontre entre I'offre et la demande de travaitpdains types d’emplois (les emplois
domestiques par exemple) sont relativement peu consommateurs pe @en plus, la recherche
d’emploi est particulierement codteuse.

Tableau 18
DISTRIBUTION DES ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS SELON LE PRESTATAIRE DE SOINS DE
SECOND RANG PAR TYPE DE RELATION DES MEMBRES DU COU PLE A L'ACTIVITE ECONOMIQUE

ET A LEMPLOI
Prestataire de soins Homme Homme Homme Homme Pas de Population Echantillon
travaille/ travaille/ inactif ou inactif ou couple estimée
Femme femme chémeur/ chémeur/
travaille inactive ou femme femme
chdémeuse travaille inactive ou
chémeuse
Pére 50,40 61,90 39,80 11,30 208 579 908*
Soeur 8,90 5,00 3,30 14,90 51124 222*
Frere 5,10 4,30 1,80 6,00 26 547 119*
Grand-mere 12,70 14,50 24,00 28,20 95 555 427*
Grand-pére 3,90 4,30 12,50 100,00 7,90 29 292 134*
Tante 4,70 1,40 4,50 14,10 36 587 145*
Oncle 2,20 0,40 2,30 2,70 10 677 45
Servante 0,70 2,60 1221 5
Voisin(e) 7,40 4,60 9,00 9,30 39 301 171
Garderie 0,40 0,10 1106 5
Kindergarten/préscolaire 0,70 1,00 3280 10
Autre 3,50 3,00 4,70 18 921 73
Total 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 522 191 2264

Source IHSI/ECVH 2001. Calculs propres.

Tout se passe alors comme si non seulement le temps «libacheur —par rapport au temps
d'un actif occupé— n’'est pas consacré au travail de garde des emfiatencore que le fait méme
d'étre chdmeur exclurait un engagement dans la prestation de €eicisreste & élucid®r Il faut
chercher a connaitre le contenu du «contrat» (au sens de moeludilvaxistant entre les hommes sans
emploi et les femmes qui travaillent. Car de toute évidence, @rate ou la pourvoyance reléve de la
responsabilité des femmes avec une contrepartie —partielle et impmseeartie par le manque de
ressources démographiques du méffageen termes de contribution des péres a la prestation de soins
aux enfants ne tient plus ici.

47

Il faudrait pour ce faire procéder a I'analysd’dglisation du temps.
48

Les ménages ou le prestataire alternatif de ssshsin homme (les péres et en second rang, ersatenfréguence, les fréres) se
caractérisent selon Devin et Erickson, (1996) paratio enfants/femmes plus élevé que dans lessaoténages.
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3. La mobilisation des grands-parents en troisieme rang lorsque
la femme exerce un emploi

En troisieme rang, entre 40% et 50% des enfants sont gardésifgasceurs et fréres lorsque 'homme
travaille, indépendamment de la situation d’activité de la coejdtableau 19). On est loin d’'une telle
mobilisation dans le cas ou 'homme ne travaille pas et ou lenéeaxerce un emploi: ce sont d’abord
les grands-parents qui sont mobilisés, puis les onclestestpnis d’'autres prestataires de soins non
spécifiés (19% des enfants concernés).

Tableau 19

DISTRIBUTION DES ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS SELON LE PRESTATAIRE DE SOINS DE
TROISIEME RANG PAR TYPE DE RELATION DES MEMBRES DU COUPLE A L'ACTIVITE ECONOMIQUE

ET A LEMPLOI

Homme Homme Homme inactif  Pas de Population

travaille/ travaille/ femme ou chémeur/ couple estimée
Prestataires de soins Femme inactive ou femme Echantillon

travaille chémeuse travaille
Soeur 23,50 26,40 6,00 1,90 40 844 176*
Frere 18,30 27,50 4,00 12,60 42 327 181*
Grand-mére 11,60 6,40 17,80 16,30 29 915 136*
Grand-pére 9,90 8,00 18,20 3,50 19 600 89*
Tante 9,10 11,50 16,60 25,10 34 986 153*
Oncle 5,50 2,40 13,70 14,80 19 463 84*
Servante 0,60 1,30 1625 6
Voisin(e) 13,20 11,90 1,30 13,60 30 196 136*
Garderie 0,10 102 1
Kindergarten/préscolaire 0,60 0,50 3,30 0,60 1724 8
Autre 7,00 5,20 19,20 10,30 19 851 90*
Personne 0,40 524 4
NSP 0,10 176 1
Total 100,00 100,00 100,00 100,00 241 334 1 065

Source: IHSI/ECVH 2001. Calculs propres.
E. Conclusion

Il faut rappeler que 'on raisonne, avec 'ECVH, sur le nondemfants de moins de cing ans gardés
par tel ou tel prestataire de soins et non sur le nombre deefeexercant un emploi selon le type de
prestataire alternatif de soins (en matiére de garde d’enfantspuEnrigueur, il N’y a donc pas de
comparaison possible entre les savoirs empiriques antériéssnpEs au chapitre 2 et les résultats de
'ECVH. Et ce, méme si I'on raméne les résultats précédents a léated ménages. D’autre part,
'ECVH ne permet pas de couvrir toute la palette des prestatavesag®e dans I'organisation de la
prestation de soins (cf. chapitre 1). En particulierefgants domestiqugssont invisibles.

Comme au chapitre précédent, on récapitule les principaux résdtéitmadlyse de 'ECVH a
l'aide du schéma représentant la diversité des prestataires deasaimnsnfants. Ici, il s’agit des
principaux prestataires, sachant que le rble des méres comme pesstigiremier rang est clairement
établi et que les autres prestataires interviennent principalemset@mnd ou en troisieme rang.

Les résultats de 'ECVH permettent de «confirmer» la mobitieadies peres évoquée au chapitre
2. Elle vaut en patrticulier, il est vrai, pour les famillesléaires et le milieu rural.
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Schéma 7
PRINCIPAUX PRESTATAIRES DE SOINS AUX ENFANTS DE MOI NS DE CINQ ANS EN HAITI
SELON L’ECVH (2001)

SPHERE NON DOMESTIQUE
SPHERE DOMESTIQUE
¢ Pl;g:‘llll(;':rElsoxlquA:Eiﬂsng PRODUCTION NON MARCHANDE DE SERVICES
DEPENDANTES AUX PERSONNES DEPENDANTES

Organisations a but non
lucratif

INTRA MENAGE Garderies/Créches | Centres préscolaires

Parenté élargie Programmes et centres
Parenté de la mére| «——— (autres ménages) de nutrition Centre d'accueil pour
are ou du pére (grand enfants vulnérables et

méres, tantes) | —» Parenté élargie/Lakou Orphelinats I centres de réhabilitation

Centres de santé et
hopitaux

SECTEUR PUBLIC

Kindergarden/Préscolaire

Famille

<«——] Parenté fictive

("fictive kinship") Cliniques et hopitaux

Centres de santé et

Tuteurs apparentés hopitaux

Autres membres du ménage non-
apparentés a la mére ou a 'enfant

. Résidence pour
Tuteurs non-apparentés A
personnes agées

Enfants domestiques non rémunérés

Coopération internationale

Hors Famille

Employées domestiques (rémunérées)

T
| Voisins |

Source: Elaboration de l'auteur a partir du schéma 5 et des résultats de I'ECVH (2001). L’importance des types de
prestataires est retracée par les dégradés de grisés par ordre décroissant, du plus foncé au plus pale.

La mobilisation de la fratrie au sein du ménage est clarifiéesdmgs et —dans une moindre
mesure— les freres ainés des enfants de moins de cing ans appapaissipalement en troisieme rang
(en proportion des enfants gardés). Ces enfants ne joueraiestces conditions, qu’un rble d’appoint,
en cohérence avec le fait que le nombre d’heures passées a travaisrgrdahts non-domestiques de
5 a 17 ans est relativement faible. Mais ce n’est qu’une conjeittizngt connaitre I'utilisation du temps
des enfants et en particulier le temps consacré a la garde des enfhats &ge. Par ailleurs, le role
d’appoint peut ne I'étre qu’en apparence: reste en effet a savairec®my les parents du temps libéré
par le travail des enfants.

Le recours aux employées domestiques minoritaiie remarquable dans TEMMUS 1l 1994-1995
est quasiment inexistant (toujours en proportios @lgfants gardés) dans 'ECVH (2001). Ceci intézpel
considérablement d’autant que I'échantillon de NEC(7 186 ménages) est bien plus grand que celui de
TEMMUS Il (4000 ménages) et aurait pu couvrir teleament plus de cas de recours aux employées
domestiques. A moins que, réellement, celles-@rga la fois moins nombreuses (comme on I'a va plu
haut) et moins mobilisées pour la garde des entantsas age. Elles participeraient davantage =ailtra
domestique en amont de la prestation de soinsgrant dite.

Enfin, |4 encore, les types de prestataires mobilisés dépenderigte de la structure familiale
des ménages (autrement dit des ressources démographiques du méemggee) et des relations du
couple constitué par le chef de ménage et son/sa conjoint(e) avedtéaaonomique et I'emploi.

L'analyse des combinaisons de prestataires en fonction de laustrdatniliale du ménage
enseigne également que la mobilisation de la parenté se fait beth @ilbdela des frontieres du ménage,
notamment dans le cas des familles nucléaires qui regroupent 8&d&nfants de moins de cing ans.
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V. Conclusion

1. Principaux résultats

Pour I'essentiel, les prestataires de soins rel@tepremier chef de la famille,
au sein du ménage et a I'extérieur du ménage. Gepsincipalement des
femmes, les méres surtout puis, loin derriéregiasd-meres et les sceurs. On
retrouve des «chaines féminines» de prestatairesinie dans les cas ou les
enfants ont trois prestataires déclarés, notamdaarst les familles élargies ou
tendent a cohabiter plusieurs générations.

La présence des péres parmi les prestataires dedsemng n’est pas
négligeable et c’est remarquable. Il est vrai qu& lcontribution releve
moins d’'une logique égalitaire de partage des tdoe d’'une obligation
induite par le manque de ressources humaines,illa ¢4 la structure
démographique des ménages pouvant étre entendusiecdome des
contraintes qui déterminent le choix des prestgale soins aux enfants. Et
de fait, les inégalités sont bien présentes dan®lations de genre qui sous-
tendent la prestation de soins des parents. Lessreént presque toujours le
premier prestataire de soins, méme lorsqu’il y@aombinaison de deux ou
trois prestataires. De plus, méme lorsqu’ellesaitient, elles sont, dans
limmense majorité des cas, le prestataire de mgnenaing. Or, mémen
'absence d’'une enquéte sur Il'utilisation du temms,peut penser que la
charge de la prestation des soins représente ud fawdeau pour les
femmes. Le faible niveau de technologie rend |atption de soins et par
extension le travail domestique colteux en temps.
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La division intergénérationnelle et la divisionr&gagénérationnelle du travail des soins consadesnt
relations inégalitaires entre les générationsdigrdes membres de la fratrie doivent prendre argetes plus
jeunes) et au niveau intra-générationnel entreefdants domestiquest les enfants non-domestiques. Les
inégalités de genre structurent également cesatisispécifiques: ce sont d'abord les sceurs gonpré en
charge les plus jeunes, les enfants domestiques rsajoritairement des filles et celles-ci sont plus
fréquemment mobilisées que leurs pairs masculimslagardedes enfants comme telle.

Des différences apparaissent également entre milieu rural et mibainudans le premier les
péres sont davantage présents, dans le second le recours aux nqeestataiapparentés (travailleurs
domestiques) est plus fréquent.

2. De la nécessité d’approfondir les recherches

Cette étude ne constitue qu’un tout premier pas vers I'analyBécdaomie des soins aux personnes
dépendantes en Haiti. Comme on a pu le constater, I'analyse empitigporté que sur I'identification
des prestataires de soins (aux enfants de moins de cinq an®) stimle travail de soins comme
processus qui peut satisfaire les besoins en «quantité» etigité=q Quelques études sur la situation
nutritionnelle des enfants de moins de cing ans renseignermesaines pratiques dans le cadre du
travail des soins (Menon et al. 2003a), mais elles sontdléines suffisantes. En outre, les soins aux
autres catégories de personnes dépendantes comme les personnes agesspriaes malades
—y compris celles affectées par le VIH-SIDA— ainsi que les peesoimandicapées doivent étre
étudiés. Par ailleurs, il est essentiel rendre visible le trdegrestation de soins, de tenter de mesurer la
contribution du travail non-rémunéré a la formation du PIB.

Si I'on s’en tient aux prestations de soins aux enfants desnde cing ans, il y a encore fort a
faire pour la mise en évidence des «modéles» de prestationsndedaos la sphére domestique, en
conformité avec le cadrage théorique esquissé au premier chapitreviéintalonc d’identifier quelques
pistes pour une meilleure connaissance de la prestation degriasfants en Haiti.

e S'agissant des prestataires de soins et de leunbircgisons, il importe de reconfigurer la
nomenclature proposée dans 'lECVH en intégranistanguo entre les prestataires résidant dans le
ménage et ceux issus d’autres ménages. Ceci pardiétudier les éventuels reports de codts liés a
la prestation de soins des ménages urbains verglesges ruraux par exemple.

« |l faut une étude approfondie sur le travail des enfants selos liens de parenté avec les
membres du ménage, leur statut comme enfant domestique ou nmome anfant confié ou
non. Il s’agit a la fois d’identifier les tdches accomplies thamts I'économie rémunérée que
dans I'économie non-rémunérée et de mesurer le temps consacré a centdahmsent en
regard de leur scolarisation.

« |l faut documenter ldravail des soingles hommes, des peres et des autres membres de la
parenté, restituer les lignes de partage des taches entre les généatimin du couple, entre
les adultes et les enfants.

e |l faut également documenter le travail des employées domestiguesoqgtribuent
directement ou indirectement au travail des soins, la place de cellesiiles «chaines
féminines» et leur apport (en temps et en valeur) au travairéronnéré lors méme qu'il
s'agit d’employées salariées.

e La question de la conciliation entre la prestation de soins lst lpargement le travalil
domestique) et 'emploi mérite d’étre approfondie en prenant esidi&ration les prestataires
alternatifs de soins et I'articulation du temps de la prestatidin temps de I'emploi.

« Ce qui précede requiert évidemment une enquéte sur l'utilisatiag@ncps qui devra prendre
en compte les taches effectuées par les différents prestataires dame teérad du travail de
prestation de soins.
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« Latransnationalisatiordu régime socio-démographique et en particulier celle de la prestatio
de soins doit étre élucidée au-dela des premiers jalons théddgpesés. Il s'agit a la fois de
restituer les formes et les degrés de transnationalisation @uesileur impact sur la
configuration de [l'organisation des soins. L'identificatiat I'analyse des ménages
transnationaux sont, a cet égard, centrales. Ceci requiert entre auttespositif d’enquéte
particulier puisqu’il faut assurer I'appariement d’un échamtilie ménages du pays d’origine
et d’'un échantillon d’émigrés/immigrés établis dans un pagscdeil. Il est possible de
s’inspirer pour ce faire de I'étude d’'Osili (2007) sur lemnsferts d’émigrés nigérians en
faveur de leurs familles d’'origine. En partant du genre desrésjijenquéte devrait porter
sur plusieurs themes:

— Les types de migrations internationales (émigration définitiveemporaire);

— La reconfiguration des dispositifs de prestation de soies gharticulier des combinaisons
de prestataires de toutes provenaficas 'absence du pére ou de la mére;

- L'insertion des émigrés dans I'économie des soins des pays eilaafim de pouvoir
retracer les «chaines globales» de prestation de soins;

- Les différents liens entre le ménage d’origine et le ménage étallilelarays d’accueil
afin de mettre en évidence les soubassements de la formation degemtransnationaux:
visites, télécommunications, prise en charge maternelle transnatig¢mahsnational
motherhood), transmission de valeurs, envoi de transferts,cpie le placement au sein du
ménage d’origine ou d’'un autre ménage d’enfants nés dans le 'pagadil et le retour
temporaire d’enfants ayant déja émigré;

— L’envoi des transferts (montants, périodicité, déterminantedesis, durée de résidence
de I'émigré, ancienneté de I'envoi des transferts) selon le lipardaté avec I'émigré et le
sexe de celui-ci;

— Les usages des transferts (achat de biens et de services poetidierdt la prestation de
soins, recrutement/paiement de prestataires de soins, financentiantizieé économique
des membres du ménage).

3. La prestation des soins comme domaine des politi gues
publiques: I'approche par les droits

Il ressort de la présente étude un impératif de justice noansent en termes de genre mais aussi en ce
gui a trait aux rapports entre les générations ou au sein diéme génération. En particulier, du point
de vue intergénérationnel, la mobilisation des enfants commaltaiest de soins soit pour leurs cadets
soit en tant qu'enfants domestiques pour d’autres enfants ayambn des liens de parenté avec eux
pose le probleme de la diversité des destins par rapport aulssaeoits de I'enfant.

Face a cet impératif de justice, mobiliser une approche par les grégente un triple intérét.
D’une part, les droits sont universels, par-dela toute cératidn sur le genre, I'age, la provenance
géographigue ou tout autre critere a partir duquel I'on peutlirétdds clivages délimitant des
populations particulieres. D’autre part, I'approche par lestddpérmet de poser le probleme du
caractere juste des procédures mises en ceuvre pour atteindre legmlitéoits. Enfin, I'approche par
les droits définit les obligations attachées aux droits, ditpier celles de I'Etat qui sont au nombre de
trois: respecter, protéger et mettre en ceuvre (Moser et al.;, PZB0%.a mise en ceuvre renvoie pour sa
part a trois obligations spécifiques: faciliter 'émergence 'épahouissement des droits, fournir les
biens ou les services vy relatifs et promouvoir les droistdspect par I'Etat de ces obligations a pour
effet de redéfinir les frontieres entre la sphere publique ehkEreprivée.

4 Le recrutement de travailleuses domestiques migsaest aussi un recours: c'est le cas notamnesnin@res émigrées originaires

de la République Dominicaine qui embauchent unaiitause migrante haitienne (Garcia, PaiewonsR962.
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En méme temps, faire de I'économie des soins un champ d’appliciitine approche par les
droits bouscule le principe d’autonomie du sujet des dr@itsnme le rappelle Marco (2007), la
démocratie se congoit en prétendant que les citoyens entrent emdelstims avec les autres a partir de
leur autonomie et non a partir de la conscience de leur faibledselr dpendance vis-a-vis d’autrui et
de leur vulnérabilité. Il n'en reste pas moins qu’'une approehdgs droits suppose également que
lindividu est un étre doté d’une dignité inaliénable quit 8tre protégée.

En tout cas, l'approche par les droits peut étre intégrée a kanaly régime socio-
démographique dans la mesure ou les relations externes entrelaéaftordre politique relévent pour
partie de la tutelle politique sur les relations internes diadie et de descendance. Cette tutelle s’exerce
au premier chef a travers I'émission des normes de droit relaivasfamille ainsi qu’'a partir des
dispositifs de mise en application ou de sanction du nomeecedps normes de droit.

Il faut garder a I'esprit que, dans le cas haitiesnormes existantes ne couvrent pas entierdenent
réalité de la diversité des formes de la famille:pense ici au silence ou sinon au flou du dreaitictie
relatif au placage, forme d’'union largement pradeen Haiti (Vieux, 1989, Lamaute-Brisson, 200%c) e
remodelée par les transformations démo-économigpassage de la transmission du patrimoine terrien a
l'investissement dans I'éducation, urbanisatiom,)efes cinquante dernieres années (Vieux, 20G¥). L
guestion de la sortie du dualisme entre la fartéiigle et la famille coutumiére demeure encore reive
(Vieux 2007) et doit étre réglée de maniére a assure tutelle uniforme de I'Etat.

La question de la prestation des soins, et plus particulierafeemesponsabilités en matiére de
prestation de soins aux personnes dépendantes doit étre intégrée oo champ du droit de la famille
en sus de 'obligation alimentaire.

Par ailleurs, toujours dans la perspective du régime socio-déptigue, I'ordre politique peut
participer a la reproduction anthroponomique. Dans les paj&tairprovidence a émergé, la relation
entre I'ordre politique et la famille renvoie & une «relatiopmeection domestique» (Théret, 199U
I'Etat fournit les moyens collectifs de consommation, c’esir@-dn «ensemble des biens et services
rendus accessibles aux individus pour leur consommationidodile par la médiation de I'Etat-
Providence (...), que cet acces passe par des transferts monétaigs aEstyantiel ou assistanciel ou
encore par la distribution en nature de services sociaux etp(bliéret, 1997).

Mais Théret (1997) n’analyse pas les fondements des droifzrestations des Etats-Providence.
Ces fondements qui participent de la définition de la citoyersoeiéle sont divers selon les trajectoires
historiques des Etats-Providence. Sainsbury (2000) digtiptysieurs fondements possibles a savoir les
besoins, la présence et la performance sur le marché du travaihdipgd’'entretien (qui renvoie au
statut de gagne-pain du chef de famille dont dérivent lesdte#t épouses aux prestations sociales) et le
principe de soins. Sainsbury (2000) retrouve ce dernier perdans le cas de la Suede ou la prise en
charge par la mere des autres membres de la famille a influencé l&itigisociale de telle sorte que
les prestations étaient adressées aux meres —y compris les méairEdib- et que la fiscalité était
favorable aux méres actives.

L’enjeu ici est de partir du droit aux soins (y compris cekiiprendre soin de soi-méme) et a
prendre soin d’autrui pour redéfinir la division du traekElsoins entre les genres et donc reconfigurer le
régime socio-démographique sur la base d'une autre relation #fime dt la famille. Le droit a
bénéficier des soins et a prendre soin d’autrui est universélerAent dit, il vaut aussi bien pour les
femmes que pour les hommes et s’accompagne, pour les unes étdesdril’obligation de prendre
soin d'autrui.

Ce caractere d'universalité est essentiel. Si I'on s’en tient a le seconnaissance de la
prestation des soins non-rémunérée des femmes dans la sphéedefaarnil se contente de concevoir

0 | a relation deprotection domestiqueécoule, dans la construction théorique de Th&@27), d’une relation d’union entre l'ordre

politique (I'Etat) et I'ordre économique (le capjtgui articule les fondements juridico-étatiques|ld reproduction généalogique
des générations et les fondements monétaro-éconemgia le salariat) de la reproduction viageregnérations.
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une citoyenneté spécifique aux femmes (liée a leur engagement daasaié de soins) et donc
d’envisager uniquement un déplacement de la frontieére publickmivdatiére de prestation de soins. En
revanche, l'universalité du droit et des obligations qui pt sitachées permet de se rapprocher du
modele de «prestataire de soins universel» (universal caregidel)ngoie propose Fraser (1994). Ce
modele repose sur un partage (plus) égalitaire de la respogsabiiés tAches de la prestation de soins
entre hommes et femmes au sein de la famille.

Un tel modele ne peut certes advenir qu’avec un changement de mentaétég-élaboration du
droit de la famille, de la Iégislation sociale, des lois stralail voire une redéfinition du systeme fiscal,
des mesures qui libérent le temps nécessaire a la prestationgjdasaiise en place des infrastructures
et surtout des services publics de prestation de soins.

Entre autres, la ré-élaboration des lois sur le travail tieet@ue la réalisation du droit aux soins
et a prendre soin d'autrui suppose le respect du droit aul tlegaprestataires de soins rémunérés, plus
précisément du droit d’exercer un emploi dans des conditiositgeant la liberté, la sécurité et la
dignité humaine du travailleur ainsi qu’'une rémunération justeet égard, la question des droits des
employées domestiques qui contribuent directement a la predatisoins ou la rendent possible en
exercant les activités domestiques en amont de cette prestatiomezt.ou

A date, on sait que leurs conditions de travail sont généralemsntaises, ancrées aussi bien
dans les pratiques que dans le droit du travail haitien jmsqudte en mai 2009 d’'une loi qui vise a
'amélioration de ces conditions en matiere de repos, de congésgtaj@versement du bonus en fin
d’année calendaire. Cette loi étend aux employées domestiques la®nsra# travail déja reconnues
formellement aux salariés d’entreprise. Elle vaut en ce sens resamwEssymbolique d’'un statut
d’employé salarié par opposition a celui de personnel de maisontidans des relations souvent
proches de la servitude ou du moins fortement marquées paelegbiaime des ménages employeurs.

Le changement réel de statut dépend évidemmeatadpécité de I'Etat a faire appliquer la loi, eégré
de résilience des mentalités, des effets de lagijan sur 'économie des ménages employeurs Xpange une
augmentation des colts liée aux périodes de cangi) aussi sur les moyens d'existence des employées
domestiques et de leurs familles (augmentatiocaliéts d'entretien durant les périodes de congéjnpleur des
effets économiques dépend notamment des niveauie dies ménages employeurs et de leurs employies gu’
faudrait pouvoir reconstituer a l'aide d'une enquirmettant d’apparier les informations sur cesage et celles
sur les employés et leurs propres ménages.

4. De laréalisation du droit aux soins et a prendr e soin
d’autrui: les politiques publiques

Il est évident que le chemin a parcourir pour parvenir a 'émerghnogodele du «prestataire de soins
universel» dans le respect des droits des personnes dépendaleepstataires de toutes sortes est
tres long. L'incorporation du droit aux soins et a prersbim d’autrui dans le corpus juridique, la
promotion d’une participation plus égalitaire des hommes eektadion des soins en partant des savoirs
sur I'étendue et le contenu de leur participation effective a dagefetiiniture progressive de services
d’accueil sont les premiéres actions que I'on peut envisager aet@unmoyen terme. Ceci suppose bien
entendu une évaluation des besoins en termes de prestationssdeugaenfants.

Dans la mesure ou la famille est le lieu principal de la prestdgosoins et que I'auto-emploi
'emporte sur I'emploi salarié, les dispositifs d’aide a laspation de soins devront partir du ménage et
non du travail, en prenant en compte le couplage ou la dissadjatianon) des lieux de résidence et des
lieux de travail. Il faut fonder les dispositifs de prestati@ soins sur le ménage, sur les modus vivendi
entre meres et péeres a l'intérieur et au-dela des frontiéres du miasageiculations entre les lieux de
résidence et de travail.

Les dispositifs d’aide a la prestation de soins doivent nécessait inclure une préoccupation
pour la qualité de la prestation.

59



CEPAL - Serie mujer y desarrolla’95 Economie des soins aux enfants en Haiti : gtaists, ménages et parenté

Parallelement, il faut une politique d’infrastructures et dations technologiques pour réduire
le temps du travail domestique et laisser ainsi la voie a uneti@ddwu besoin de main-d’ceuvre des
ménages qui les porte a mobiliser les enfants et en particuleEnfezsts domestiques.

En outre, toute proposition de politique publique en rmatikr prestations de soins aux enfants
doit étre articulée a une politique d’emploi. Il s’agit d'urertpde permettre aux ménages d'étre en
mesure d’assurer I'entretien des enfants et le cas échéant d’étreuea deesecourir a des prestations
de soins provenant du secteur public ou du secteur privé.

La fourniture de services publics ou de services délégués de iprestatsoins peut étre une
composante de la politique d’emploi depuis la mise en placenfilestiuctures jusqu’'a celle des
services en tant que tels en y intégrant des processus de profelisation de la prestation de soins.
Cette composante doit étre articulée a un ensemble plus vasteéetadiggie. Autrement, pourquoi
libérer du temps et comment concilier obligations familiales Haigirestation de soins— et obligations
professionnelles si les opportunités d’emploi sont tréssrat les emplois disponibles insuffisants pour
absorber la main-d’ceuvre potentielle?

Les principales mesures envisagées, en particulier la mise en pla@astfuctures et la
fourniture de services de prestation de soins, doivent étreéadagi mode d’occupation du territoire. Si
I'urbain renvoie a I'agglomération de populations, le miliexal se caractérise par un habitat dispersé et
on sait que I'éloignement des infrastructures scolaires est etteosebien des cas une explication de la
scolarisation tardive des enfants.

Plus concretement, les services de prestations de soins a mettageenenvoient a I'éducation
préscolaire dans ses deux paliers: celui qui concerne les enfarBsates garderies ou créches) et celui
relatif aux enfants de 3-5 ans (centres d’éducation préscolaire).

L’extension de I'offre publique d’éducation préscolaire est thes premiers axes de la Stratégie
Nationale d’Education pour Tous (2007) élaborée par le Mieister’'Education avec le concours de
TUNESCO. Elle est essentielle connaissant le profil de I'édogréscolaire en Haiti aujourd’hui.
Outre la quasi-absence de garderies, les établissements préscolatastsexi-relevant dans leur
immense majorité du secteur non-public et fortement concentrédien urtbain— ne suffisent pas a
absorber la population concernée. C’est ce qui explique en partiéglaentation tardive de ces
établissements (aprés I'age officiel d’entrée) et la présence subséduerd population suragéeA
ceci s'ajoute le caractére inéquitable de I'offre éduciiive manque de compétences des enseignants
du préscolaire et le manque de ressources humaines qualifiéegygtasnpnes non adaptés aux réalités
linguistiques et sociale, un profil épidémiologique des egafaffige préscolaire plutbt alarmant en
raison d’'une forte prévalence de la malnutrition chronique, @adies infectueuses évitables et de la
sous-nutrition (MENFP 2007).

Compte tenu des enjeux éducatifs et sanitaire§tiatégie Nationale d’Education pour Tous
envisage limplantation d'établissements préscedaiarticulés aux établissements de l'enseignement
fondamental (école primaire et les trois premiara¥es du secondaire) dans les sections commymades
I'on retrouve essentiellement en milieu rural) #ss reculées, la prise en charge des frais seslaiu
bénéfice des familles dites «nécessiteuses»)yisia@ des contenus et la mise en place de progesmm
visant & l'amélioration de la santé et de I'étdtitionnel des enfants de 0 & 5 #hs

De la formulation de la stratégie & sa concrétinatie chemin a parcourir est encore long. Les
efforts en matiere de politique éducative sont ent@s largement centrés sur I'enseignement foadth

51 Selon le Ministére de I'Education Nationale etldeFormation Professionnelle (2007), les suragéspteraient pour 40% des

effectifs recensés au préscolaire en 2002-2003.

Comme indicateur du caractére équitable ou nola déstribution de I'offre scolaire, le ratio éEs/classe au niveau préscolaire en
Haiti est éloguent. Il s’éléve a 31 éléves parsdatans le département de I'Ouest, mais atteinsalasnets dans le Sud-Est (69) ou
dans le Centre (79) rapporte le Ministére de I'Edion Nationale et de la Formation Professionn@@07). Ce sont la des écarts
considérables vis-a-vis de la norme du Ministérékthucation (20 éléves par classe).

Pour une présentation synthétique, se repottendexe 3.

52

53

60



CEPAL - Serie mujer y desarrolla’95 Economie des soins aux enfants en Haiti : gtaists, ménages et parenté

avec entre autres la fourniture d'infrastructuredaires et les programmes d’amélioration de lditgude
I'éducation. Il faudrait donner sa place au dévedmpent du préscolaire des garderies —inexistamates d

le secteur public— aux centres d’éducation prégeol@€e, en y intégrant les enjeux liés a la ptiestale
soins aux enfants aussi bien pour le développedenenfants que pour redéfinir les relations dee
genres. A ce compte, il faudrait envisager noneseeht une coopération entre le Ministére de I'Etioica

et le Ministéere de la Santé Publique et de la Radionl comme prévu dans la stratégie, mais encore un
travail de concert avec le Ministére a la Condifi@minine et aux Droits des Femmes.
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ANNEXE |. Présentation des enquétes auprés des ména

ges

Enquéte sur les Conditions de
Vie en Haiti (ECVH) de 2001

Enquéte sur la mortalité, la morbidité et
l'utilisation des services (EMMUS) de 1994-1995

Enquéte sur la mortalité, la morbidité et
I'utilisation des services (EMMUS) de 2000

NHADS Survey, Jean-Rabel, 1997-1998 /
Schwartz (2000)

Institution

Objectifs

Thémes

Institut Haitien de Statistique et
d'Informatique (IHSI)

Mesurer les conditions de vie des
individus et des ménages

Environnement

Accés aux infrastructures et
services de base

Santé et nutrition

Education

Organisation sociale

Equipement des ménages en
biens durables

Economie des ménages
Agriculture

Garde des enfants de moins de
cing ans

Institut Haitien de I'Enfance (IHE) / Macro
Demographic and Health Surveys

1) Mesurer les principaux indicateurs de
fécondité, de mortalité, de santé, d'état
nutritionnel et de morbidité -y compris les
Maladies Sexuellement Transmissibles - MST).

2) Fournir des informations sur la garde des
enfants de moins de 5 ans

Emploi (des 15-49 ans)
Equipement des ménages en biens durables

Fécondité

Planification familiale

Santé de la reproduction

Mortalité (maternelle, infantile et infanto-
juvénile)

Morbidité

Etat nutritionnel des enfants et des femmes

Acces aux et utilisation des services socio-
économiques

Garde des enfants de moins de cing ans

Institut Haitien de I'Enfance (IHE) / Macro
Demographic and Health Surveys

1) Mesurer les principaux indicateurs de
fécondité, de mortalité, de santé, d'état
nutritionnel et de morbidité -y compris les
Maladies Sexuellement Transmissibles - MST).

2) Fournir des informations sur le statut de la
femme (prise de décisions dans le ménage,
autonomie financiére, etc), les perceptions
des hommes sur les roles des sexes et leur
contribution a la santé reproductive et a la
fonction parentale

Emploi (des 15-49 ans)
Equipement des ménages en biens durables

Fécondité

Planification familiale

Santé de la reproduction

Mortalité (maternelle, infantile et infanto-
juvénile)

Morbidité

Etat nutritionnel des enfants et des femmes

Acceés aux et utilisation des services socio-
économiques

Maladies Sexuellement Transmissibles
(MST)

Perception des hommes sur le réle des
sexes

Responsabilité des hommes en matiére de
santé reproductive et dans la fonction
parentale

Violence (domestique, conjugale) contre les
femmes et maltraitance des enfants

Projet Integre de Securite Alimentaire
(PISANO), Agro Action Allemande (AAA),
Initiative Developpment (ID)

1) Fournir des données en matiére de
démographie, de nutrition, de santé et
d'agriculture pour le ciblage des
programmes de développement

2) Fournir une ligne de base aux ONG
commanditaires pour I'évaluation de leurs
activités

Profil socio-démographique des individus
et des ménages

Migration

Mortalité (maternelle, infantile et infanto-
juvénile)

Moyens d'existence (sources de revenus,
exploitation agricole -"jaden" -, modes de
tenure et source de force de travall,
élevage)

Etat nutritionnel et état de santé
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Enquéte sur les Conditions de
Vie en Haiti (ECVH) de 2001

Enquéte sur la mortalité, la
morbidité et I'utilisation des services
(EMMUS) de 1994-1995

Enquéte sur la mortalité, la
morbidité et I'utilisation des services
(EMMUS) de 2000

NHADS Survey, Jean-Rabel, 1997-1998 /
Schwartz (2000)

Couverture

Couverture géographique

Nombre de ménages enquétés

Instruments d'enquéte

Enquéte nationale, rural et
urbain

7186

Jeu de 3 questionnaires :
-Ménage

-Femme et enfant

-Individu sélectionné au hasard
dans le ménage

Enquéte nationale, rural et urbain
4818

Jeu de 3 questionnaires
-Ménage

-Femme (15-49 ans)

-Homme (15-49 ans)

Enquéte nationale, rural et urbain
9595

Jeu de 3 questionnaires
-Ménage

-Femme (15-49 ans)

-Homme (15-49 ans)

Enquéte a Jean-Rabel (Département du
Nord-Est), milieu rural

1586

Jeu de 2 questionnaires

- Ménage (démographie, agriculture,
élevage)

-Nutrition

Source: ECVH 2001/IHSI, EMMUS 1994-1995, EMMUS 2000/IHE/DHS, NHADS Survey/CARE/SCHWARTZ
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ANNEXE 2. Prestataires de soins a la petite enfance  selon 'ECVH.

Tableaux complémentaires

TABLEAU 1
DISTRIBUTION DES ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS SELON LA STRUCTURE FAMILIALE DU
MENAGE D’APPARTENANCE ET LE MILIEU DE RESIDENCE

Structure familiale du Aire Autre Rural Ensemble Population Echantillon
ménage Métropolitaine urbain estimée
Famille nucléaire 52 34 28,8 37,4 313 002 1344
Famille monoparentale 2,2 0,7 55 8,4 70 265 263
Famille élargie 7,9 5,8 30,1 43,8 366 064 1518
Famille complexe 3,9 1,9 4,5 10,4 86 887 329
Ensemble 19,3 11,8 68,9 100,0 836 218 3454
Population estimée 161 431 98 977 575 810 836 218
Echantillon 371 490 2593 3454
Source: ECVH 2001/IHSI. Calculs propres.
TABLEAU 2

DISTRIBUTION DES ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS SELON LA STRUCTURE FAMILIALE DU
MENAGE D’APPARTENANCE ET LA PRESENCE D’'UN CONJOINT DU CHEF DE MENAGE

Structure familiale du Conjoint Conjoint Ensemble Population Echantillon
ménage absent présent estimée

Famille nucléaire 37,4 37,4 313 002 1344
Famille monoparentale 8,4 8,4 70 265 263
Famille élargie 18,4 25,4 43,8 366 064 1518
Famille complexe 3,6 6,8 10,4 86 887 329
Ensemble 30,4 69,6 100,0 836 218 3454
Population estimée 254 154 582 064 836 218

Echantillon 1013 2441 3454

Source : ECVH 2001/IHSI. Calculs propres.

TABLEAU 3

DISTRIBUTION DES ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS SELON LE SEXE DU CHEF
DE MENAGE PAR STRUCTURE FAMILIALE DU MENAGE

. Sexe du chef de ménage .
Structurg familiale du Total Popl'JIatJon Echantillon
ménage estimée
Homme Femme

Famille nucléaire 55,5 44,5 100,0 313 002 1344
Famille monoparentale 8,4 91,6 100,0 70 265 263
Famille élargie 42,8 57,2 100,0 366 064 1518
Famille complexe 45,9 54,1 100,0 86 887 329
Ensemble 45,0 55,0 100,0 836 218 3454
Population estimée 376 038 460 180 836 218
Echantillon 1586 1868 3454

Source: ECVH 2001/IHSI. Calculs propres.
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TABLEAU 4
DISTRIBUTION DES ENFANTS SELON LE PRESTATAIRE DE PR EMIER RANG
PAR MILIEU DE RESIDENCE

Prestata|rraenc9|]e premier Métrcfsglaitaine Autre urbain Rural Ensemble ngt?rlﬁggn Echantillon
Mere 82,9 75,3 80,3 80,2 670 634 2767
Pere 2,8 3,9 3,2 3.2 27 006 106
Soeur 1,9 2,2 2,7 2,5 20785 88
Frere 0,6 0,6 0,7 0,7 5810 24
Grand-mere 5,8 9,5 9,1 8,5 71 026 304
Grand-pére 1,0 0,1 0,5 0,6 4 604 18
Tante 1,7 2,9 1,3 1,6 13 025 57
Oncle 0,2 0,5 0,3 0,3 2 460
Servante 0,2 0,9 0,0 0,2 1499
Voisin(e) 1,2 1,2 0,9 1,0 8 504 35
Kindergarten/préscolaire 0,6 0,1 0,1 1153 6
Autre 1,6 2,2 0,9 1,2 9712 34
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 836 218 3454
Population estimée 161 431 98 977 575 810 836 218
Echantillon 371 490 2593 3454

Source: ECVH 2001/IHSI. Calculs propres.
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ANNEXE 3. Sous-stratégie pour I'’éducation de la pet

ite enfance

dans la Stratégie d’Education pour Tous (EPT)

PRESENTATION SYNOPTIQUE DU PREMIER CHOIX STRATEGIQUE : PROMOUVOIR UNE PLUS
GRANDE EQUITE DANS LE DEVELOPPEMENT ET L'EDUCATION DE LA PETITE ENFANCE

Objectifs stratégiques

Résultats attendus

Actions

1. Accroitre et améliorer
I'offre d'éducation
préscolaire pour les
enfants de 0-5 ans

2. Améliorer I'état de santé
- nutrition des 0-5 ans

3. Renforcer la protection
juridique et sociale de la
petite enfance

1. Le Taux Net de Fréquentation au
préscolaire est passé de 56.37% a 75%
en 2015

2. Les centres d'éducation préscolaire
sont équipés de matériels didactiques
adéquats

3. Les programmes d'éducation sont
révisés et centrés sur le développement
intégral de I'enfant

4. Les conditions d'encadrement de
I'éducation préscolaire sont améliorées

1. 20% des enfants de 0-5 ans au moins
accedent a une meilleure couverture
sanitaire

2. L'état nutritionnel des enfants
nécessiteux est renforcé par une
alimentation saine et équilibrée

1. Les droits de tous les enfants sans
discrimination aucune sont connus et
respectés a tous les niveaux de la société

2. Les facteurs socioculturels de
violation des droits de I'enfant sont
éliminés progressivement de
I'environnement social et culturel

3. Les enfants bénéficient d'une
meilleure assistance sociale

1. Accroissement des capacités d'accueil des
structures d'encadrement de la petite enfance

2. Amélioration de la pertinence des
programmes et des conditions d'encadrement
de I'éducation de la patite enfance

1. Amélioration de I'état sanitaire de la petite
enfance

2. Amélioration de I'état nutritionnel de la
petite enfance

1. Révision et large diffusion de la Iégislation
en la matiere

2. Elaboration d'un référentiel sur la petite enfance

3. Mise en place de bureaux d'état-civil danns
toutes les sections communales et d'une
structure de concertation interministérielle
pour la promotion et le respect des droits de
I'enfant

4. Amélioration des capacités d'intervention
des structures de protection sociale et
d'assistance a la petite enfance

Source: Ministére de I'Education Nationale et de la Formation Professionnelle (MENFP), La stratégie nationale d’'action pour

I'Education pour Tous, 2007
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