
Madeleine WAYACK PAMBE, 
Jean François KOBIANE 

Séni KOUANDA 

REVUE DE LA LITTÉRATURE SUR 
L'IMPACT DE LA SANTÉ SUR LA 

SCOLARISATION 

Les Travaux de 1 'ISSP n°20-Décembre 2007 



·: 

.Madeleine WA YACK PAMBE *,Jean François KOBIAt~E ·, 
-Séni KOUA~DA*". 

REVUE DE LA LITTÉRATURE SUR 

L'IMP-ÂCT DE LA SANl;'É SUR LA 

SCOLARISATION 

Les Travaux de l 'ISSP 

· • Institut Supérieur des Sciences de la Population (ISSP) 
mwayack@issp.bf; jfkobiane@issp.bf 
•• Institut SÙpérieur des Sci~nces de la Population (ISSP) et Institut de recherche en 
sciences de la santé (IRSS) 

© ISSP 1 Décembre 2007 



L'Institut Supérieur des Sciences de la Population (ISSP) 

· L'Institut Supérieur des Sciences de. la Population (lSSP) a été créé 
par an:êté ministériel n" 2005-l 63/MESSRS/SG/UO du 27 juillet 
2005. Il remplace 1· Unité cl" Enseignement ct de Recherche en Dé­
.mographie (UERDl de l'université de Ouagadougou mise en place 
en 1991 par le Gou vcrncment htlrkinabé avec le concours financier 
du. F onds _ _çl~~ N~tim~_tlni_~_Q_Q!!Lill..ppp_L!l~ti9J1_(UNF PA) ct 1 'am2.~i__ 
scientifique et technique de l'Instjtut de délnographi'c de l'Univcrsi,té 
catholique de Louvain (Belgique). 

· La collection, Les Travaux de.! 'ISSP vise à diffuser les résultats des études 
menées par·les chercheurs de l'Institut ou par des collaborateurs extérieurs 

·dans le cadre d'activités de 1 'ISSP: · 

Directeur de l'ISSP : Dieudonné OUEDRAOGO 

Responsable des p~blications : Jean-françois KOBlA.J.''-rE 
Secrétariat de rédaction/Suivi de la production : Sié Offi S9ME 
Impression : Studio Yipin Créations : (226) 50 31 23 20 . 
© ISSP 1 Décembre 2007 

Institut Supérieur des 
Sciences de la Population (ISSP) 

. Université de Ouag~dougou 
03 BP 7118 Ouagadougou 03 BURKINA FASO 

Tél. : (226) 50 30 25 58 1 50 30 25 59 
Fax : (226) 50 30 25 60 

E-inail : direction @issp.bf 
Site Internet : http://www.issp.bf 

' . 

1 

·.~ 
1 



Revue de littérature-sur 1 'impact de la santé sur la scolarisation 1 

SOMMAIRE 

RES ~ME .......... .' .................. -............. , ..................... · ... 2 

1. JUSTIFICATIO::\ ................ ; ........................... ! .......... ; ............ 3 

L 1. Objectifs de la recherche ................. , ................................... 6 

1.2. Définition des concepts de base ........................................... 6 

·1.3. Identification, collecte et sélectiqn des travaux.' .................. 7 

2. RESULTATS .. : ...................................... ; .................................. 8 

2.1. Maladies de l'enfant et scolarisation ........... : ....................... 9 

2.2. Impact deÎla santé des adultes sur la scolarisation des 
enfants ... · ........................................................ ·; .......................... 18 

2.3. Santé et scolarisation au Burkina Faso .............................. 26 
3. CONCLUSION ET PERSPECTIVES ....... : ......................... 31 

BIBLIOGRAPffiE ............................ ;~ ............ ; .......................... 33 

Les Travaux de 1'/SSP n6 20 



2 R~vue de littérature sur l'impact de la santé sur la scolarisation 

RESUME 

Le rôle de réducation sur la santé a été abondamment souligné dans 
la littéra:ture scientifique, avec le niveau d'instruction comme va­
riable-clé. Cependant, les mécanismes par lesquels cet effet op~re 
demeùrent encore peu documentés. Par ailleurs, les travaux portant 
sur les con~équences de· 1' état de santé des autres membres du mé­
nage sur la scolarisation de. l'enfant sont rares et concernent unique-, ' 

ment l'effet de la mortalité des adultes sur la scolarisation des 
orphelins. 

A travers cet écrit, les auteurs recensent les travaux réalisés sur 
l'impact des problèmes de santé sur la scolarisation,. plus particuliè­
rement dans le monde en développement, avec un accent particulier 
sud' Afrique subsaharienne et le Burkina Faso. Ils dégagent ensuite 

. des. pistes mêthodologiques de collecte de données relatives à. cette 
· problématique. · 
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Revue de littérature sur l'impact de la santé sur la scolarisation 3 

1. .ffiSTI.HCATIO~ 

La santé et l'éducation sont des déterminants fondamentaux du 
développement des individus et des nations. Ces deux facteurs 
qui ont des interdépendances fortes occupent donc une place. 
dominante dans les strâtégies de lutte contre la pauvreté des 
pays en développement. 

Le rôle de l'éducation sur la santé a été abondamment souligné 
dans la littérature scientifique -avec le niveau d'instruction 
comme variable-clé-; bien que les mécanismes par lesquels cet 
effet opère demeurent encore peu documentés. Ainsi en démo­
graphie, les avantages de l'éducation des mères sur la santé des 
enfants ainsi que son impact sur la réduction de la mortalité 
infantile est assez bien connu aujourd'hui (Caldwell, 1990 ; 

"/ Cleland et van Ginneken, 1988). Pareillement, de nombreux 
travaux ont démontré la corrélation entre le degré d'éducation 
atteint par un individu et son accès aux pratiques, biens et ser­
vices propices à une bonne santé. 

Par contre,_ les connaissances sur l'incidence de l'état sanitaire 
sur l'éducation, plus particulièrement sur les processus de scola­
risation sont encore embryonnaires. Gomes-Neto et al. (1997) en 
donnent deux justifications·: la première est que la santé et 
l'éducation sont généralement considéré~s comme des domaines 
distincts, tant du pc;Jint de vue de la recherche et que des poli­
tiques sociales. La deuxième est que les études sur la santé 
comme celles sur l'éducation sont difficiles à conduire car elles 
requièrent des données assez particulières difficiles. à collecter et 
dont le coût financier est énorme. Par conséquent, les recherches 
menées sur cette thématique se limitent donc pour la plupart 
d'entre elles à l'étude de l'état sanitaire des enfants en milieu 
scolaire ou en âge de fréquenter l'école. Celles qui le font met­
tent pourtant claireme.nt en évidence le. rôle de la maladie sur la· 
situation scolaire. 
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4 Revue de littérature sur l'ùnpact de la santé sur la scolarisation 

Par ailleurs, les travaux portant sur les conséquences de l'état de 
santé des autres membres du ménage sur la scolarisation de 
l'enfant sont rares et concernent uniquement l'effet de la morta­
lité des adultes et, dans une large mesure, de la mortalité due au 
VIH/SIDA sur la scolarisation des orphelins. Or, la situation 
sanitaire du ménage peut être un élément déterminant de la 
scolarisation des enfants. Un rapport de l'OMS (2002) donne en 
exemple le cas de tuberculeux qui occupaient un emploi rémuné­
ré en Ouganda et qui à la suite de la perte de cet emploi pour 
maladie ont dû retirer leurs enfants de l'écoie. Ainsi, des enfants 
bien portants qui vivent dans un environnement sanitaire de 
mauvaise qualité courent donc plus le risque d'interrompre leur 
scolarité ou de ne pas être inscrit à l'école pour cause de mala­
die, qu'elle soit la leur ou celle d'un autre membre de la famille. 
En d'autres termes, dans un contexte de pauvreté générale sans 
sécurité sociale, l'apparition d'un· problème de santé dans un . 
ménage peut avoir des effets catastrophiques sur la scolarisation 
des enfants. La baisse des ressources qui en découle peut mettre 
en compétition les dépenses scolaires avec les dépenses de santé, 
de nQurriture etiou mortuaires, les premières étant fréquem­
ment sacrifiées au profit des dernières. La survenue d'une mala­
die ou d'un décès au sein du ménage peut accroître le recours au 
travail des enfants surtout si la victime est le principal pour­
voyeur de revenus. Ainsi, certains enfants peuvent être retirés de 
l'école, soft parce que les ressources ne peuvent plus être allouées 
à cette activité soit du fait de la réorganisation et de la. nouvelle 
répartition des rôles et des tâches au sein du ménage. 

Mieux documenter les conséquenc~s de l'état sanitaire sur 
l'éducation se révèle donc nécessaire car cela représente un 
enjeu de connaissances essentiel pour atteindre les objectifs du , 
millénaire, notamment celui de l'Éducation Pour Tous. Les 
actions mises en œuvre pour universaliser l'enseignement de 
base sont fondamentales en soi, mais l'intégration de la situation 
sanitaire des populations à ces interventions est une condition 
sine qua non de leur portée et de leur réussite. En effet, les per­
sonnes les plus démunies auxquelles s'adressent les initiatives 
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pour une éducation de base généralisée sont certes les moins 
éduquées, mais ce sont elles qui sont également les plus exposées 
à la maladie. S'adresser à elles tu~iquement en terme de scolari­
sation sans intégrer la dimension santé amoindrit ou annule la 
portée des initiatives entreprises en leur faveur dans ce domaine. 
Comme le soulignent Gomes-:\'eto & al (1997) «From a policy. 
penpective, ignoring any complementarities between healtlz and 
education moves policies toward 11nder investnient in the health of 
sclwol-aged children and tmvard educational _interventions that 
might be less efficielit than health related inve.'ilments ». . 

Dans le but d'apporter un maximum d'efficacité aux politiques 
éducatives, le Burkina Faso, comme nombre de pays en dévelop­

" pement, est partie prenante des objectifs du millénaire, dont 
celui de l'Éducation Pour Tous d'ici 2015. 

Le cadre d'application de cette politique est le dernier Plan 
Décennal dt~ Développement de l'Éducation de Base (PODEB) 
dont l'objectif principal est d'atteindre un taux brut de scolari­
sation au primaire de 70% au terme de la période 2001 .. 201)9. 

-- Les llction!i mises tm Q!uvre à cet effet sont entre autres 
l'accroissement d~ Poffre, surtQut dans le11 provin-ces les moins 
scolarisées ; di!s initiatjves en fflveur de l'acc.ès èt du m!lintien 
des filles à l'école. 

ToutefQl8, horml~ la çomposante santé scolaire qui s'adre11se aux 
élève11 et. lll1Jit en.faots en. âge scolaire, les actions du PDDEB 
n'intègrent pa!i lll dimension santé d~~ m~nages dans lesquels 
vivent les enfants, ni la santé de~ ~nfan.ts mm scolarisés. f.h1~ 

préclNément, elles ne pr!'lnn~nt pll~ en çqm.pte les conséquegçes 
que peuvent Rvotr un mauva!~ ~ta~ sani~a.lr~ des ~embres ~u 
ménage sur la demancfe sçQlatr~. Cecf s'~~p!fq1,1e en partie par le 
fait que les études porhmt !mr ~~ sujet ~t ~ur. lesquelles le~· ~éci­
deur~ politique!! peuvent t~'llPJmyer a1,1 IJurkiqa Faso sont plutôt 
rare~ et nb9rdent uniquçment la santé scolaire. 
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6 Revue de littérature sur l'impact de la santé sur la scolarisation 

1.1. Objectifs de la recherche 

Cette recherche se situe dans la perspective d'une meilleure 
prise en compte des facteurs d~ la scolarisation des enfants dans 
la definition des politiques- éducatives au Burkina Faso. Elle 
comprend deux etapes : la première est une synthèse de la litte­
rature sur le thème «sante et scolarisation dans les pays du, 
Sud>> et qui fait l'objet du present document. La deuxième. etape 
est la mise en place d'une methodologie de collect~ de donnees 
specifique s;inscrivant dans le cadre du Système de Surveillance 
Démographique (SSD) de !_'Observatoire de Population de Oua­
gadougou (OPO), en vue d'analyser re lien sànte/scolarisation 
_dans le contexte burkinabe. 

La ·presente revue de la litterature a· donè p,our objectif de 
mettre en evidence les consequences de ·l'etat de sante dans le 
ménage sur la demande scolaire. ·Plus spécifiquement, cette 
revue de la littérature vise à .: . 

Recenser les travaux réalisés sur l'impact des· problème{de 
santé sur la scolarisation, plus particulièrement dans le rrloiJ.de 
en développement, avec un accent particulier sur PAfrique 
subsaharienne et le Burkina Faso ; 

Dégager des pistes méthodologiques de collecte de donpées 
relatives à cette problématique; 

\ 
Offrir une base de réf~rence qu~ servira de cadre au travail \de 
recherche pour la conceptualisation, l'élaboration et le test des 
outils de collecte adaptés au SSD. \ 

1.2. Définition des concepts de bafoe 

1.2.1. Santé 

La santé est· comprise ICI comme l'état de complet bien être 
physique et mèntal, à savoir l'absence de maladie ou d'infirmité. 
Elle concerne tous les memb_res de~. ménages dans lesquels rési-
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dent les enfants d'âge scolaire qu'ils fréquentent ou non l'école 
(Références) · 

1.2.2. Demande scolaire 

.Pour qualifier la demande scolaire, nous reprendrons la défini­
tion de Pilon et Yaro (2001) pour qui c'est ((le produit d'un 
ensemble de facteurs (s<;olaircs, économiques, sociaux, démogra­
phiques, politiques, religieux, culturels) que les individus pren­
nent en compte, directement ou indirectement, consciemment ou 
non, dans leurs pratiques de scolarisation, ces facteurs condi­
tionnant ainsi la mise, l'itinéraire scolaire et la durée de la scola­
rité». 

1.3. Identification, collecte et sélection des travaux 

1.3.1. Méthod.es et stratégies de la recherche documentaire 

Trois stratégies de prospection ont été adoptées pour ia re­
cherche des travaux : 

La principale a concerné un recensement par voie électronique 
des bases de données informatisées en sciences sociales, en méde­
cine et des moteurs de recherche. 

Les bases de données bibliographiques consultées sont JSTOR, 
Currerit Contents ainsi que la base de données en médecine 
Pubmed. Un premier parcours de la littérature ayant révélé la 
rareté des .travaux existants sur le sujet, il n'a pas été fixé de 
cadre temporel. 

Les recherches ont utilisé les mots-clés suivants : santé et scolari­
sation/éducation santé des enfants et scolarisation, morbidité et 
scolaris~tion, mortalité et scolarisation, conséquences/impact de 
la santé sur la scolarisation. Les mots équivalents en anglais ont 
été utilisés pour la recherche en anglais. 

Les Travaux de 1 'ISSP n°20 . 
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Une recherche documentaire parallèle a été faite auprès des 
centres de documentation de la ville de Ouagadougou,· elle a i 

concerné les centres de documentation de l'E~SP, l'UERD, 
L'IRD, la fa,culté des sciences ·et de la santé, la Bibliothèque 
centrale de l'Université de Ouagadougou et les .centres de docu­
mentation des 0:\'G intervenant dans le domaine de la santé 
et/ou de l'éducation. 

Enfin, pour compléter cette recherche bibliographique, des · · 
spécialistes et acteurs travaillant sur les questions· de ·santé et. 

'éduèa'don ont été consultés, afin d'identifier les études non ré­
. pertoriées dans les ~entres de documentation. · 

JJ2. Les critères de séleètion 

·La rech·erche des· documents publiés a fourni un grand nombre. ' 
de résumés .d'études et d'ârticles· relatifs aux thèmes traités;dans 
cette revue de la littérature. Les documents· définitivement rete~ 
nus sont les études cliniques ou analyses de donnéës d'enquêtes 
sur l'état' de santé des enfants scolarisés ou non, et 'les consé­
quences dè··cet état sùr leur fréquentation et/ou performances 
scolaires ; les analyses de données d'enquêtes sur l'état sanitaire 
d'un ou des membre(s) du ménage et ses effets sur la scolarisa-
tion des enfants. · 

2. RÉSULTATS 

Au total, une vingtaine de travaux a été retenue : la moitié envi­
ron concernent la maladie .de l'enfant et sa scolarisation, et 
l'autre moitié traite des conséquences de l'état de santé. des 
membres du ·ménage, plus spécifiquement de la . mortalité des 
adultes sur la scolarislltion. 

Les Travaux de l'ISSP n°20 
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2.1. Maladies de l'enfant et scolarisation 

Les études sur les problèmes de santé des enfants des pays en 
développement et qui ont des conséquences néfastes sur leur 
scolarisation, analysées ici, portent essentiellement sur la nutri­
'tion et la variable de santé la plus examinée est l'état nutrition­
nel de l'enfant. Deux de ces travaux se sont intéressés à l'acuité 
visuelle des élèves (Gomes-Neto et al. 1997) et à la diarrhée 
(Alderman et al 1997). 

Les travaux ayant porté sur d'autres pathologies po~vant avoir 
un impact négatif sur la scolarisation concernent les pays déve­
loppés. Les variables de santé étudiées sont le poids à la nais­
sance des enfants aux Etats Unis d'Amérique (Corman et 
Chairkind, 1997) et la présence d'asth~e ou· de signes respira­
toires évoquant l'asthme chez les enfants en France .(Le Louarn 
et Schweitzer 2004)~ 

D'autres résultats de travaux qui ne portaient pas spécifique-· 
ment sur l'impact de la santé sur .la scolarisation seront égale­
ment présentés. 

Il faut noter ici l'absence de l'influence des parasitoses sur la 
scolarisation dans les résultats d'analyses des travaux, alors 
qu'avec la malnutrition elle est l'une des infections les plus 
répandues ~ans les pays en développement notamment parmi les 
enfants d'âge scolaire. De nombreuses études portent sur les 
infestations par les parasitoses en milieu scoiaire et mettent en 
évidence leur forte prévalence pa~mi les enfants (Chimbari et al. 
2003; Tchueni-Tchuente et al. 2003). Le rôle négatif des infec­
tions helminthiques- sévères sur le développement cognitif de 
l'enfant ainsi que sur les phénomènes scolaires tels que 
l'absentéisme ou la sous-inscription a été par ailleurs démontré 
notamment par Bundy et Guyatt (1989). Toutefois, les travaux 
rencontrés lors de la sélection des documents se limitent à la 
simple évaluation de l'ampleur de la présence des parasitoses en 
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milieu scohtire. Aucune d 'eiles ne fait le lien entre cette 'maladie 
et le déro'ulement de la scolarité dès élèves. 

Globalement l'ensemble des travaux examinés ici s'intéresse à 
l'.effet de la santé sur la scolarisation des enfants. Il- demeure_ 
cependant des spécificités quant aux aspects de Ja santé qui sont 
pris en compte et aux dimensions de la scolarisation qui sont 
considérées. Ces spécificités dans les objectifs impliquent de~ 
démarches méthodologiques et des données spécifiques. 

- ' 

2).1. Objectifs des travaux 
' ' 

La question qÙ'explore l'ensemble des travaux portant sur l'état 
nutritionnel de l'enfant est l'effet de cette variable sur ses per­
formances scolaires. 

·L'effet de l'état nutritionnel sur la fréquentation scolaire est 
aussi étudié dans certains cas (Gomes-Neto et al., 1997; Aider­
man et aL, 1997). Dans d'autres cas, le lien entre état nutrition­
nel et âge d'entrée à l'école est étudié (Glewwe .et Jacoby, 1995 ; 
Meiidez etAdair, 1999} en .vue de mettre en évidence le phéno­

. mène des entrées tardives. Le lien entre l'état nutritionnel et les 
connaissances scolaires dans ~ertaines matières a aussi été étudié 
par auteurs (Themane, 2003 ; Galal, 2003). 

En plus de l'état nutritionnel, Gomes-Neto ét aL. (1997) 
s'intéressent également à l'effet de l'acuité visuelle sur la trajec­
toir:e scolaire des enfants, alors que Alderman et al. (1997} pren­
nent en compte l'influence de la diarrhée. 

Le Louarn et Schweitzer (2004) qui traitent de la relation entre 
l'asthme, les signes respiratoires évocateurs d'asthme et les 
difficultés scolaires -chez les enfants d'.écoles maternelles, explo­
rent la question de savoir si -les enfants souffrant de ces affec­
tions présentent davantage de difficultés scolaires que les enfants 
bien portants. 

Les Travaux de l'ISSP n°20 
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Quant à Co~man et Chainkind (1998), ils se proposent d'évaluer 
l'impact de ·ta dotation en santé des enfants mesurée par leur 
poids à la naissance sur les performances scolaires. 

2.1.2. Aspects méthodologiques 

2.1.2.1. Indicateurs de santé et de scolarisation 

Une diversité d~indicateurs de l'état nutritionnel de l'enfant est 
utilisée dans les différents travaux. Il s)agit·principalement de 
mesures anthropométriques : le score ;f,; 1 du rapport taille/âge, 
poids/age, l'épaisseur des plis cutanés/âge, l'indice de masse 
corporelle (ou BMI, pour Body Mass Index), l'indice de Sounis. 
À partir des valeurs du Z-score taille/âge ou poids/age et suivant 
les normes de l'OMS en la matière, les concepts de retard de 

# croissance :;évère (Z < -3 DS), de retard de croissance modéré (-3 
~· Z < -2), d'insuffisance pondérale modérée (-3 ~ Z < -2>' ou 
sévère (Z < -3 DS) sont utiUsés (1\'Iendez et Adair, .1999 ; The-. 
mane, 2003 ; Galal, 2003). · · · · 

Mendez et Adair (1999) font également référence au calendrier. · 
du retard de croissance en bas âge, en regroupant les enfants ' 
ayant connu tm retard de croissance en interyalle de 6 mois de la.·. 

· naissance à deux ans suivant le moment où ils ont connu· ·ce.·· 
retard. Les concepts de retard de croissance persistant QU non ·, , 
sont utilisés pour distinguer les enfants qui ont connu· un retard 
de croissance avant 2 ans et entre 2 et 8 ans, de ceux qui n'ont 
connu un retard de croissance qu'avant 2 ans (Mendez et Adair, 
1999}. 

Malgré ses limites, le rapport taille/âge (notamment le Z du . 
rapport taille/âge) est le plus utilisé dans la littérature pour 
rendre compte de l'état nutritionnel de l'enfant. Tous les tra­
vaux cités dans la présente synthèse y ont recours. Mais la prin-. 

1 Z correspond à la distribution normale centrée réduite de la va-
riable taille/âge. ' 
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cipale limite de cet indicateur c'est qu'il ne rend pas compte que 
de l'histoire nutritionnelle d'un enfant, Q.ans la mesure où il est 
aussi influencé par les effets des différentes maladies et d'autres 
facteurs environnementaux et génétiques (Gle\\'we et al., 2001). 

Les variables de santé retenues par Le Louarn et Schweitzer 
(2004) sont le diagnostic de l'asthme chez l'enfant ou la survenue 
d'au moins trois épisodes de signes respiratoires évocàteurs du 
«siffleur.» ou du « .tousseu.r » au cours des douze mois ayant 
précédé l'enquête. 

Le faible poids à la na~ssance - dont les très falbles. (moins de 
1500g) et les moins faibles (de 1500g à 2499g) - est la variable de 
santé étudiée par Corman et Chainkind (1998). 

Les indicateurs de scolarisation utilisés sont les suivants : les 
.indicateurs d'accès ou de ·participation scolaire à savoir l'âge 
d'entrée à l'école et la fréquentation scolaire (à un moment 
donné) ; les indicateurs de mesure des performances de ceux qui 
sont entrés à l'école : la probabilité de redoubler, probabilité 
d'être promu, probabilité d'abandonner et le niveau de connais­
·sances scolaires des enfants, ce dernier apparaissant comme 
l'indicateur le plus utilisé, puisque l'ensemble des études y fait 

. référence~· Il s'agit dans hi plupart des cas de la s~mme des 
scores. obtenus par les élèves dans des tests portant sur les ma­
tières de base (mathématiques et langue officielle). 

Dans le contexte particulier d'un pays développé comme la 
France où l'étude a eu lieu, les variables de scolarisation utilisées 
par l'étude sur I'.asthme, un élève était classé en difficulté sco:­
laire s'il répondait à au moins un des quatre critères suivants : 

bénéficier d'une prise en charge éducative après· avis de la 
CQn;t.mission de circonscription de l'enseign~ment préscolaire, 

être pris en charge par le psychologue scolaire ; 
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être pris en charge par le Réseau d'aide spécialisée aux enfants 
en difficulté ; 

être pris en charge par un professionnel médico-psycho­
pédagogique èxerçant dans une institution ( centre médico­
psycho-pédagogique, centre hospitalier spécialisé, protection 
juridique infantile .. ) ou en secteur ambulatoire (orthophoniste, 
pédopsychiatre .. ). 

L'absentéisme scolaire était mesuré dans cette étude par une 
absence de l'école d'au moins 7 jours au cours des 12 mois ayant 
précédé l'enquête pour motif de santé. 

Les variables de me~ure de la performance scolaire figurant 
dans l'étude de Corman et Cbainkind sont :le redoublement, le 
retard scolaire, l*' fréquentation scolaire dans une institution 
spécialisé~ ; ainsi que des variable.s sur le comportêment de 
l'enfant, notamDient si celui-ci a déjà été renvoyé ou exclu de 
l'école. 

2.1.2.2. Source de données 

L'analyse longitudimJle app1mttt eomn_le l'npproehe la mieux 
indiquée pour mettre en évidence les effets de ln Mnnté sur le 

, parco11r~ ~colRirt dç' enfant~, La mojorlté des tnvRux enmfn6s 
dâns cette r'vue d~ hl Uttéroturu ont en effet reçours B· de:t 
sources de dmmées hmgltmlln~tl~~ (Atdermon et al, UJ!J7, Gome$­
Netg ~~ al 1991, M~nae~ et A{lotr 1999, Gle.Ww"e tff fil, JOOl). 
Cependant, qg~lQ\Jf.'S trav .. "~ rçcourent ù des donnée!! trnnnnr" 
stlles (Glewwe 41t Jnf.!oby l99S, Cormatn ft Çhainklnd UJ98? GttlPl 
et Themane ~OP~, ~e t~m~trn et Sç)lwettzer 2004) •. 

Le Louarn et St.!Jtwott~er (l004) gnt m1mt pne @nquf.t@ 311prèfi 
d'un éf.!b~tntlllon repr6aontntlf d'@nf~tnt§ 6@0htrifi~!i @P !Jf!!Jld@ 
seetton d'écolet moturnelles @n FrftpQ(!, L~ b36@ g~ ~gmJage @tait 
çon$tituée par l'en~emble d.(ls étabU.s~~me.nts publics et privés. 

· Un questionnaire a été administré aux parents puis validé auprès 
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des·enseignants. Glewwe et Jacoby (1995) ont notamment exploi­
té l'enquête sur les conditions de vie des ménages de 1988 du 
Ghana. 

Corman ·et Chainkind ont exploité les données d'une enquête 
« Child Health Supplement (CHS) » r~résentative· au· niveau. 
national. Cette enquête fournit .des renseignements rétrospectifs 
sur les performances scolaires des enfants et sur leurs compor­
tèments, ainsi que sur les caractéristiques socioéconomiques et 
démogrà'phiques des enfants. · · 

Malgré les enseignements de ces sources de données tr.ansver­
sales, Glewwe et.Jacoby (1995) font remarquer, en conclusion à 
le.ur étude, què les données trans.versilles nè sont pas bien indi­
quées pour analyser l'~ffet de la santé sur l'entrée à l'école: 
« Future. research will undou~tedly bene fit from colle'ction of high 
·quality longitudinal data that·measure both IJUtritional status and 
· human capital accumulation »(p. 161). 

Nous insistons donc· davantage sur les sources de données longi-
, tudinales : une différence existe entre ces différentes sources de 
données longitudinales, not'amm~nt en rapport avec la durée de 
la période d'observation. Les données utilisées p~r Gomes-Neto 
et, aL (1997) sont une. série d'enquêtes portant s9r l'étude des 
déterminants. de la sous-scolarisation au nord-est du Brésil qui a 
été conduite dans les années 80. L'enquête réalisée en 1985 a · 
reporté. environ 40.00 élèves de la deuxième classe du primaire 
dans trois régions de l'enquête. Cette enquête co~portait des 
Informations sur les .caractéristiques des enfants ainsi que de 
leur fàmille et des . informations sur: leur état nutritionnel eq. 
1985. Deux années scolaires plus tard, en 1987, un sous­
échantillon- ·de cette population a été enquêté dans une des ré­
gions (celle de Ceara) et urie sértv d'informations ·sur le parcours . 
scolaire des élèvés entre les deux dates. a été collectée (abandon 
scolàire ou pas, promotion ou pas et niveau de connaissances 

· acquises). Sur les 1516 élèves de la deuxième classe ~u primaire, 
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interviewés à Ceara en 1985, l'enquête de 1987 visait 735 d'entre 
eux. :viais seulement 395 d'entre eux ont été retrouvés. 

Les donnèes uti!.isées par Alderman . et al. (1997) s'inscrivent 
dans le cadre J.'une étuue réalisée par l'Institut international. de 
recherche sur les. politiques alimentaires· sous les auspices du 
ministère pakistanais de l'alimentation et de l'agriculture qui a 
concerné 800 ménages ruraux sur une période de cinq cam­
pagnes agricoles (1986-1991). Au total, 15 rounds de périodicité 
semestrielle ont été réalisés mais les données sur l'éducation ont 
été collectées sur 6 rounds. Une série d'informations sur les 
dépenses du ménage a été collectée au cours des trois premières 
années alors que les mesures anthropométriques ainsi que 
l'incidence de la maladie étaient collectées au cours de chaqùe 
round. 

Les données utilisées par GleW\ye et aL (2001) et Mendez et 
Adair (1999) semblent ~tre la plus grosse base de données longi­
tudinales tant en ce qui concerne la taille de l'échantillon (plus 
de 3000 enfants nés entre le 1er mai 1983 eUe 30 avril1984) que 
de ·la durée d'observation (12 années), depuis ·que les mères 
étaient enceintes de ·7 mois jusqu'au llème .anniversaire des en­
fants. Un passage tous les deux mois pendant les deux premières 

r années et deux enquêtes ultérieures, l'une lorsque les enfants 
avaient 8 ans (1991-92) et l'autre lorsqu'ils avaient 11 ans (1994-
95). Les informations collectées concernaient aussi bien les 
enfants que leurs cadets, les mères, le ménage et la commun~uté; 

2.1.2.3. Méthodes d'analyse 

Les travaux restent dominés par l'approche économétrique, 
compte tenu du profil des auteurs qui sont, pour la plupart, des 
économistes. Les études. de Mendez et Adair, 1999, Themane et 
Galal (2003) sont d'obédience «santé publique». L'approche 
économétrique développé~ par · Alderman et aL (1997) et 
qu'utilisent aussi Glewwe et al. (200.1) consiste dans un premier 
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temps à différencier trois périodes dans le développement de 
.J'eQfant ·de la naissance à l'âge scolaire au cours desquelles les 
décisions des parents sont différemment motivées : la première 
période est celle d'âge préscolaire, la seconde est celle du mo-

. ment d'entrée à l'école et la troisième période est celle d'après 
l'entrée à l'école .. Une fois les hypothèses sur les motivations des 
parents spécifiées pour chaque péri0€I;e, les auteurs recourent à 
des modèles d'estimation linéaire. 

Lè modèle probit de.meure le plus utilisé (Glewwe et J acoby, 
1995; Gomes-Neto et al., 1997; Alderman et aL, 2001). Le re­
cours au probit tient au fait que la variable dépendante est · 
dichotomique (fréquentation scolaire ou pas) ou discrète ordon­
née (probit ordonné, comme le score total obtenu sur des tests ou 
le plus haut niveau atteint). Les modèles de régression linéaire 
sont aussi utilisées (Mendez et Adair, 1999 ; Glewwe et al., 2001) 
dans la mesure certaines variables dépendantes sont des va­
riables d'intervalle (score total, âge d'entrée à l'école, etc.). 
L'analyse de la variance (comparaison de moyenne entre 
groupes) est aussi utilisée par Mendez et Adair (1999). Le mo­
dèle logit est utilisé par Corman et Chainkind (1998). 

2.1.3. Résultats 

On peut retenir des résultats de ces travaux, qu'ils vont dans le 
sens attendu, dans la mesure où le mauvais état de santé d'un 
enfant est un facteur négatif de sa scolarisation èt de ses perfor­
mances scolaires. 

Un mauvais état nùtritionnel contribue à retarder l'entrée à 
l'école, augmente les risques d'abandon et limite le niveau de 
connaissance des enfants. Un problème de retard de croissance 
en bas âge (avant l ans) est un facteur plus grand de mauvais 
résultats scolaires plus tard, notamment vers 8 ans (Mendez et 
Adair, 1999). Mais cet effet du retard de croissance en bas âge 
sur les ·performances scolaires diminue ensuite entre 8 et 11 ans. 
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Il y aurait donc uq phénomène de récupération de la part des 
enfants avec l'âge. 

! Toutefois dans l'ét~de de Themane qui est une étude transver~ 
sale, le Poids pour' âge et le BMI sont fortement associées aux 
connaissances scolaires (Tests en maths et en Anglais) et le re­
tard de croissance i est assoCiée aux connaissances scolaires en 
maths (raisonnement faisant appel aux aspects cognitifs) et non 
en anglais (langue étrangère). 

Bien que l'acuité visuelle soit très peu abordée, l'é,tude de 
Gomes-Neto et al. 1(1997). montre qu'il s'agit d'un facteur de 
santé dont l'effet sur le parcours scolaire de l'enfant est plus 
significatif que celui des mesures anthropométriques. Les en­
fants qui ont un problème visuel connaissent un risque plus 
grand d'abandonner et de redoubler. 

L'effet des épisode~ diarrhéiques, bien que négatif, s'est avéré· 
statistiquement non significatif. 

L'étude portant sur l'asthme a montré la prévalence assez élevée 
des problèmes respiratoires chez les élèves enquêtés. 

Le taux. de difficultés scolair~s ·chez les enfants diagnostiqués 
comme asthmatiques ou présentant des signes respiratoires 
évocateurs d'asthmes étaient supérieurs à ceux observés chez les 
enfants bien .portants. 

Corman et Chainkind (1998) constatent qu'aux États Unis les 
enfants ayant un poids faible à la naissancé sont plus enclin à 
redoubler, à avoir des mauvais résultats scolaires ou à aller dans 
des établissements spécialisés que leurs pairs nés avec un poids · 
normal. Les auteurs avancent que ces résultats ont des consé· 
quences économiques et sociales sur le long terme. « These out~ 
c;omes have economie and social consequences that go beyond the 
immediate health care and special education costs previous~r 
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reported, and may have much longer term, lifetime effects as weil » 
(p. 313). 

D'autres résultats issus de travaux qui ne portent pas spécifi* 
quement sur le lien entre la santé des. enfants confirment égale­
ment l'impact négatif du mauvais état sanitaire des enfants sur 
le déroulement de leur scolarité. Une étude sur l'impact écono­
mique de la malaria faite par Leighton et Foster dans deux pays 
africains montre qu'à cause de la charge de morbidité liée au 
paludisme, les enfants scolarisés au Kenya dans le primaire 
manquent 20 jours soit 11% de jours de classe par an et les 
élèves scolarisés dans le secondaire 8 jours soit 4,3%. Au Nige­
ria, ce sont 3 à 12 jours d'absences annuelles, soit 2 à 6% du 
temps de présence requi$ à l'école. De même, une étude explora­
toire faite à Ouagadougou sur l'offr:e et la demande scolaire 
mentionne des cas d'absentéisme scolaires d'enfants d'une durée 
d'une semaine ou plus, dus aux problèmes de vue ou de frac­
tures. Ces absences ont été à l'origine de redoublements pour les 
enfants affectés (Baux et al, 2002). Enfin, Fentiman et al. (1999) 
citent des cas d'enfants non inscrits au Ghana pour caûse de 
mauvaise vue, et celui particulier· d'un garçon obligé 
d'abandonner prématurément l'école car sa vue ne lui permet­
tait plus de suivrè correctement les cours. 

2.2. Impact de la santé des adultes sur la scolarisation des 
enfants 

C'est avec .la pandémie du VIH/Sida et ses conséquences sur la 
mortalité des adultes infectées par ce virus que se développe une 
multitude de travaux traitant des conséquences de l'état de santé 
des autres membres du ménage sur la scolarisation des enfants, 
notamment en Afrique subsaharienne. Toutefois, ces études 
analysent seulement l'effet de la mortalité sur la scolarisation et 
n'abordent les conséquences liées à la morbidité que très suc­
doctement. 

.i 
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~ 2.2.1. Objectift des travaux 
. . 

Les travaux initiaux consacrés aux conséquences du VIH/SIDA 
~ sur les ménages avaient désigné lès orphelins comme étant le 

groupe d'enfants le plus vulnérable sur lequel les politiques 
· sociales devaient se concentrer dans les sociétés étudiées (Foster 
eyWiliamson, 2000; ~elly, 2000; UNICEF, 1999 et 2002, 

, USAID, 2002). Ce positionnement a très certainement orienté 
' l'!lngle d'analyse des études traitant de l'impact de l'état de 
.~santé des adultes- plus particulièrement de leur mortalité- sur 
la scolarisation en Afrique Noire. L'hypothèse est que les enfants 

. qui ont des parents infectés ou qui sont morts du VIH/SIDA 
auraient une plus forte probabilité d'abandonner temporaire­
ment ou définitivement l'école. Ces enfants délaisseraient l'école 
soit pour s'occuper du malade, soit pour compenser.la diminu­
tion de la main-d'œuvre domestique ou économique. Bar ail­
leurs, la surcharge fmancière causée par les dépenses en soins du 
malade alors que les revenus du ménage baissent mettrait en 
concurrence les dépenses scolaires avec le~ dépenses de santé, de 
nourriture et/ou mortuaires, les 'premières· étant fréquemment 
sacrifiées au profit des dernières Delcroix et Guillaum~, 1997 ). 

Les objectifs de la totalité des études répertoriées ici visent donc 
à une vérification de ces affirmations,' Ainsi, Nyamukapa et al 
(2003) ont examiné l'impact des. différentes formes de statUts 
d'orphelin sur l'achèvement du cycle primaire des enfants de 13-
15 ans au Zimbabwe. Même objectif pour Case et al (2003), mais. 

--·qui ont comme variable à expliquer l'inscription actuelle à 
l'école. Pour Ainsworth et al (2002), Ainsworth et Filmer (~002), 
Gertler et Levine (2004) ou encore Bennell (2003), il s'agissait de 
mesurer l'impact de la mortalité des a,dultes sur la fréquentation 
scolaire. Dans le cas de la Tanzanie où il semblerait que la mor­
talité des adultes n'affeétent pas la scolarité des enfants, Huber 
et Gould (2004) se proposaient de vérifier cette ass_ertion ainsi 
que l'explication qui l'accompagne, à savoir la prise en charge 
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des enfants orphelins par les solides réseaux de la famille éten-
-~~ ' 

2.2.2. Approche méthodologique 

2.2.2.1. Sources de données 

Les données utilisées pour ces travaux sont pour la plupart des 
données d'enquêtes socioéconomiques transversaies adressées 
aux ménages. 

Ainsworth et Filmer (2002) ont examiné 34 séries de données 
. issues des Enquêtes Démographiques et de Santé et _5 eQquêtes 
sur les conditions de \rie des ménages, pour une compàraison 
entre 28 pays. Ils ont eu recours à une analyse descriptive et à la 
régression logistique. Ce sont pour ainsi dire les mêmes données 
qui ont été utilisés par Case et al (2003) qui ont travaillé sur 19 
séries de données· d'Enquêtes Démographiqu~s et de Santé me­
nées dans dix pays entre 1992 et 2000 et qui concernent des 

. enfants âgés de 6 à 14 ans.. · 

Les données analysées· par .Y amano et Jayne (2003) sont des 
· panels nationaux sur 3 années concernant des ménages ruraux 

ainsi que des taux de prévalence du VIH/SIDA issus de 13 sites 
sentinelles collecté2004) onttravaillé sur une série de 3 enquêtes 
socioéconomiques annuelles concernant au total 600000 ménages 
et 3119 individus âgés de 6 à 20 ans; orphelins de -père et/ou de 
mère. · 

Nyamukapa et Foster (2003) ont eu recours à une étude épidé­
miologique et socio-démographique multisite sur l'impact du 
VIH dans l'Est du Zimbabwe. Cette étude portait sur 8233 
ménages dont 14169 enfants de moins de 16 ans. 

' 
Le travail de Ainsworth et al (2002) est basé sur des données 
longitudinales issues d'une enquête de santé et de développe-
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ment. Ces données s'étendent sur une période de 4 ans, entre. 
1991 et 1994. 

Huber et Gould (2003) pour leur .article ont eu recours· à des 
données d'enquêtes réalisées aup}ès d'écoliers. L'enquête de 
Huber et Gould a concerné 757 écoliers de 12 écoles dans deux 
régions de Tanzanie, dans les milieux urbain, rural et « roadside 
settlements)>. 

2.2.2:2. Indicateurs et méthodes d'ana1yse 

Les indicateurs de scolarisation retenus pour les analyses sont 
ceux liés à la fréquentation scolaire (taux d'inscription à l'école, 
Pabsentéisme,.taux de redoublement, l'interruption de la scolari:.. 
té), et à l'achèvement. Les indicateurs concernant la ··mortalité 
sont ceux relatifs à la survie des parents (statut d'orphelin). 

La plupart des études ont utilisé la régression logistique comme 
principale méthode d'analyse. 

2.2.3. Principaux résultats 

Les conclusions des travaux examinés ici sont 'extrêmement 
variables et parfois contradictoires; ce qui illustre en soi la diffi­
cùlté de cerner l'effet propre de la mortalité des adultes sur la 
scolarisation des enfants. Ainsi, si certaines études concluent à 
une influence négative de la mortalité des adultes sur la scolari­
sation des enfants, les résultats de la majorité des travaux indi­
quent surtout que l'effet de la mortalité prématurée des adultes 
sur la scolarisation des enfants est ùn processus complexe; que 
cet effet intervient différemment selon les pays, selon les couches 
socioéconomiques, selon le sexe de l'enfant ou du parent décédé, 
selon le niveau scolaire atteint par les enfants ou encore selon les 
réseaux sociaux dans lesquels l'enfant- ou plutôt sa famille- est 
inséré(e). · · ·. · · -: · 

' l ~ •• ' • \ 

·: . 
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Gertler et Levine (2004) ainsi que Case et al (2003) observent en 
Indonésie .que la mort récente d'un parenf a un grand impact 
sur l'inscription scolaire des enfants. Les enfants dont un des 
parents est décédé récemment ont deux fois plus de chances 
d'abandonner l'école que ceux qui ne sont pas orphelins. L'effet 
est plus prononcé pour ceux qui sont d~ns des classes transi­
toires entre deu" cydes d'étu::les. Lt; sexe de l'enfant ou du 
parent décédé n'a pas d'influence sur les résultats. 

Par contre, Nyamukapa et al. (2003) notent que dans l'est du 
Zimbab~e, le décès récent du père ou de la mère n'influence pas 
beaucoup les chances d'un enfant d'être inscrit à l'école ou de 
finir le cycle primaire. Ils ne notent pas de différences dans 
l'entrée à l'école des enfants de 5-7 ans entre les orphelins et les 
non:-orphelins, de même qu'entre les garçons et les filles de cet 

. âgé. La prise en compte de l'intervalle dans le temps de la surve­
nue du décès montre que c'est le décès de la mère qui· hypo-· 
thèque fortement les chances des enfants d'achever le cycle 
p~imaire, tandis que la mort du père n'a pas d'effet sur cette 
variable, bien que les enfants orphelins de père soient ceux qui 
vivent dans les ménages les plus pauvre$. Ainsi, les enfants dont 
la mort du père remonte J.oln dans le passé, ont plus de chances 
d!.avoir achevé le cycle primaire, à l'inverse de ceux dont le décès 
de la mère est vieux de plus de 4 ans. Plus le décès de. la mère 
remonte loin dans le temps, plus .minces sont les chances d'un 
enfant de finir le cycle primaire. Le résultat est statistiquement 
significatif pour les .filles··et non pour les garçons. Le contrôle par 
'l'Age entre les garçons et les flUes et par les. biographies des 
orphelins révèle d'ailleurs que les orphelines ont significative­
ment plus de chances d'avoir achevé le cycle primaire que les 
orphelins. 

Pour Yamano et Jayne (2003}. c'est plutôt le statut soctoécono­
mlque qui conditionne la fréquentation scolaire des orphelins. Ils 
constatent en mllleu rural kenyan qùe la fréquentation au pri­
maire des enfants âgés de 7 i\ 14 ans est négativement affectée 
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par la disparition d'un membre économiquement actif du mé­
nage, mais uniquement dans la moitié des ménages possédant le 
moins de biens dans leur échantillon. Dans l'autre moitié des 
ménages plus nantis, la. fréquentation scolaire des enfants ne 
semble pas touchée par la mortalité des adultes. Les consé­
quences sont plus grandes pour les filles que pour les garçons 
avant le décès, par contre la fréquentation s.colaire chute plus 
brusquement chez les garçons après la disparition de l'ad'!Jlte. 
D'après les auteurs, les conséquences négatlves;.de.:l~·· .. ~nort.d'un,. 
adulte du ménage sur la scolarité des enfants ·commenceraient 
bien. avant le décès de la pérsonne, ce qui biaiserait les résultats· 
des enquêtes faitçs à posteriori. 

Ces·auteurs trouvent également une corrélation négative entre 
les taux de prévalence du VIH/SIDA et la fréquentation scolaire, 
ce qui les amène à la conclusion que cette maladie affecte la• 
scolarité autrement que par la mortalité, c'est-à-dire· que des 
factèurs inobservés variant dans le temps et corrélés au change­
ment de la prévalence du VIH/SIDA empêchent la fréquentation 
scolaire. 

La primauté de la situation socioéconomique du ménage sur le 
statut parental quant au déroulement de la scolarité des enfants 
endeuillés' est également soulignée par Ainsworth et Filmer 
(2002) ainsi que Ainsworth etal(2002). · 

Les premiers trouvent ·même une ,fréquentation s·colaire plus 
élevée chez les orphelins que chez les autres enfants dans cer­
tains pays. Ds èn déduisent ·què la pauvreté est le facteur le plus 
déterminant des difficultés de scolàrisation rencontrées par les 
familles et leurs enfants. Mais surtout, ils èoncluent que la popu~ 
lation des. orpheÎins est très hétérogène,· que leurs situations 
varient considérablement selon les pays, ce qui limite les possibi­
lités de généralisation. 
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Quant à Ainsworth et al. (2002), ils relèvent dans leur étude faite 
en Tanzanie que« The impact of a recent adult death on delayed 
enrollment depends on the economie status of the household : 
children in households of low economie status have delayed 
enrollment following_an adult death~ while enrollment of child­
ren in better off households is not affected >>. Ainsi, après un 

-décès d'un adulte, les ménages les plus pauvres diffèrent 
l'inscription des plus jeunes enfants (7-10 ans) et maintiennent 
celles des plus âgés (11-14 ans). Parmi les orphelins, ce sont les 
jeunes ayant perdu leur mère qui sont retardés, mais à terme, ils 
finissent par avoir les même taux d'inscription que les autres 
enfants. 

Toujours en Tanzanie, Gould et Huber (2003) comparent les 
orphelins à une autre catégorie d'enfants appelés « enfants de 
familles décomposées», c'est-à-dire des enfants qui vivent avec 
un seul ou aucun de leur parent biologique, alors qu'ils sont tous 
les deux vivants. Leur conclusion ·est que les deux groupes 
d'_enfants qui vivent en majorité avec des femmes connaissent les 
même profils de fréquentation scolaire, et que celle-ci est étroi­
tement liée au sexe du chef de ménage, au statùt socioécono­
mique et au milieu de résidence du ménage. Les enfants vivant 
avec .une femme chef de ménage connaissent une bonne fréquen­
tation scolaire en milieu rural, mais sont sur représentés parmi 

·les enfants ayant abandonné ou n'ayant jamais fréquenté l'écol~ 
·en milieu urbain ou dans la ·périphérie. Les femmes chefs de 
ménages de l'échantillon étudié sont peu aidées pour l'éducation 
des enfa.,.ts. La différence observée entre le milieu rural et les 
autres milieux s'expliquerait par la meilleure situation écono­
mique que connaissent les ménages féminins des campagnes 
comparativement à ceux des villes ou des zones périphériques. 

Case et al (2003) qui ont travaillé sur les mêmes données que 
Ainsworth et Filmer (2002) aboutissent à des conclusions radica­
lement différentes. Ils font observer que les orphelins vivent en 
moyenne dans . des ménages plus pauvres que les enfants non-
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orphelins ct qu'ils sont moins inscrits que ces derniers à l'école. 
Toutefois, pour ces auteurs, cette sous inscription scolaire des 
orphelins ne s'explique pas par leur relative pauvreté, étant 
donné que mime les orphelins vivants dans les ménages nantis 
sont moins scolarisés que les autres enfants avec lesquels ils 
cohabitent. En effet, la sous-inscription intra ménage des orphe­
lins ne décroît pas avec l'augmentation du niveau de vie des 
ménages. Ces effets sont plus importants pour les orphelins des 
.deux parents qui ont de 10 à 30% moins de chances d'être ins_. 
crits à l'école que les enfants avec lesquels ils vivent dans la 
majorité des pays étudiés. Ils ne notent aucune discrimination 
selon le sexe de l'enfant, mais ils constatent, à l'inverse de l'étude 
de Ainsworth et al (2002) que ce sont les enfants les plus âgés qui 
sont le plus affectés dans leur scolarité après le décès d'un 
adulte. En analysant les données de la Tànzanie par groupe 
d'âge, ils trouvent que ((the flxed effect estimate of the effect of 
orphanage on school enrollment is 6 percentage points for 6 to 8 

. year olds, 12 percentage points for· 9 to 11 ·year olds, and 17 
percentage points for 12 to 14 year olds, with the latter two 
estimates significantly different from zero ». 

Pour Case et al (2003), l'inscription scolaire des orphelins est 
essentiellement déterminée par le lien de parenté qu'ils ont avec 
Je chef de ménage. Leur probabilité d'être inscrit à l'école 'est 
inversement proportionnelle à leur degré de parenté avec ce 
dernier. Leur conclusion est que la majeur~. partie des· diffé­
rences dans l'inscription scolaire relevées entre les non-orphelins 
et les orphelins s'explique par le fait que ces derniers ont plus 
te~dance à vivre avec dès tuteurs qui sont des parents éloignés. 
ou des personnes avec lesquelles ils n'ont aucun lien de parenté. 
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2.3. Santé et scolarisation au Burkina Faso 

2.3.l.Types de travaux répertoriés· 

Les études faites sur le lien entre la santé et la scolarisation au 
Burkina Faso concernent uniquement la santé scolaire ou au sein , 
de l'école. Ce sont, soit d~s études faites par des ONG dans la 
perspective d'actions dans des écoles, soit des thèses de doctorat 
de médecine qui étudient une. P.athologie particulière au sein du 
milieu scolaire, à Ouagadougou dans la majorité des cas. 

2.3.2. Objectifs et Méthodologie 

Les rapports des recherches menées par des ONG sur la santé 
des élèves au Burkina· Faso et disponibles proviennent de trois 
Ong qui interviennent entre autres dans le domaine de la santé 
scolaire au Burkina Faso. Il s'agit de la Fondation pour le Déve­
loppement Communautaire (FDC), de Helen Keller Internatio­
nal (HKI) et du Catholic Relief Service (CRS). 

Les objectifs de leurs recherches sont J'évaluation de l'état 
sanitaire et nutritionnel des élèves, ainsi que de leurs perfor­
mances scoiaires avant et après une intervention de santé seo- ' 
laire. 

·. 
La méthodologie est composée d'une enquête biomédicale et 
nutritionnelle, avec recueil de variables nutritionnelles (taille, 
poids, taux d'hémoglobine, teneur en Iode du sel utilisé à la 
maison) et de variables pour les infections parasitaires ; et d'un 
examen clinique et ophtalmologique centré sur la carence en 
iode et en vitamine A (Sacko ·et al 2000; Sobgo et al 2001 ; Dji­
bril et al 2003 ;). . · 

Les travaux de~ thèses de doctorat en médecine abordent di- ' 
verses pathologies pouvant influencer négativement le d~roule­
ment normal de la scolarité des élèves. 
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Ces recherches ont toutes pour objet : la détermination de la 
·prévalence dè la pathologie étudiée, l'identification des caracté· 
ris tiques associées· à la pathologie ct la description de ses aspects 
cliniques au sein d~ la population des enfants scolarisés. 

La méthodologie employée est presque identique à celle décrite 
ci-dessus. Elle consiste en un examen clinique d'un échantillon 
.représentatif de la catégorie d'élèves retenue avec des prélève­
ments si nécessaire, ainsi que l'administration d'un question­
naire pour recueillir des r'enseignements sur leurs antécédents 
médicaux et quelques caractéristiques soci9éèonomiques· (Tien-

. drébéogo 1994; Gyebre.1997; Zan 2002). 

2.3.3. Résultats 

Les résultats révèlent un état de santé général déplorable des 
enfants burkinabé scolarisés, surtout en milieu rural. Cettè 
situation varie fortement selon les zones ou les provinces dans 
lesquelles les étl,ldes ont eu lieu pour certaines pathologies. La 
grande majorité des écoliers burkinabé souffre d'infections· 
helminthiques, en milieu rural comme en milieu urbain. 
L'anémie, la malnutrition, le goitre et la bilharziose urinaire 
affectent également bon. nombre d'enfants en milieu rural. 
Comme conséquence,. une prop,ortion non .. négligeable d'enfants 
connaît un retard de croissance ou une insuffisance pondérale. 

2.3.3.1. Les infectio~s helminthiques 

Les études de FDC dévoilent une prévalence des infestations 
, parasitaires parmi les élèves de la zone de Kayao de 80% pen­
dant l'année scolaire 2001-2002, de 67% et 65% parmi les 'élèves 
dès écoles 'formelles et des écoles communautaires de Saponé en 
1999. Elles indiquent également que les infestations parasitaires 
augmentent avec l'âge. A saponé, elles concernaient 31% ·des 
enfants âgés de 5 à 9ans, 61% d~s 10-14 ans et 88% des 15 ans et 
plus. L'enquête faite en 1993 par Tiendrébêogo auprès de 540 
élèves des écoles primaires de Ouagadougou révèle une préva~ 
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lence de 62%. Elle ne dénote pas de différence significative entre .. 
les enfants des deux sexes, p_as plus que entre ce,ux qui ont des 

, latrines et/ou l'eau courante et ceux qui n'en ont pas. 

2.3.3.2: L'anémie 

-La plupart des. enfants enquêtés étaient anémiés .. En 1999, 6 
enfants sur 10 des .. écoles communautaires de Saponé étaient 
_anémiés, dont 4 garçons pour 6 fùles, alors qu'un peu moins de 
la moitié (48%) l'était dans les écoles formelles. La proportion 

. d'enfants anémiés varie de 41% à 76% dans les différentes 
études. Il faut néanmoins noter' que la grande majorité des cas 
d'anémie est légère. 

· 2.3.3.3. Le goître 

Le goîtte est l'un.e des affections qui prévaut également parmi la 
population scolaire rurale du Burkina. Sa prévalence est assez 
localisée, puisqu'elle varie entre 1,4% dans l'Oudalan à 80% 
dans le Sanguié. Les filles en sont plus atteintes que les gar­
çons.Dans les écoles communautaires de la zone de Saponé ·par 
exemple, sur 44% d'enfants présentant des signes de goitre, 56% · 
sont des filles et 27% des garçons. 

2.3.3.4. Malnutrition, retard de croissance et cécité nocturne 

Dans les zones étudiées, le pourcentage d'enfants mal nourris 
varie entre 11% et 55%, selon qu'il s'agisse de la malnutrition 
chronique ou d'insuffisance pondérale. Cette dernière est plus 
répandue chez les garçons, à Saponé par exemple, sur 34,3% 
d'enfants mal nourris, 47.,4% sont des garçons et 25,8% des · 
filles. 

Quant au retard de croissance et à la cécité nocturne, ils affec­
tent respectivement entre 15% et 30% des enfants mesurés pour 
le premier et 2,1 % . .des enfants. 
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... 
2.3.3.5. La bUharziose urinaire 

Alors que cette maladie est rare à Ouagadougou (3,3%), elle 
touche entre 26% et 50% des enfants des zones rurales étudiées. 
Sa prévalence augmente avec l'âge et elle est plus présente chez 
les garçons que chez les filles. . · 

2.3.3.6. Acuité visuelle et surdité 

Les thèses de médecine de Zan (2002) sur les. amétropies en 
milieu scolaire et Gyebre (1997) sur la surdité en milieu présco· 
laire sont les seuls travaux au Burkina Faso faisant un lien entre 
les problèmes de santé détectés ·chez les enfants enquêtés et les 
problèmes scolaires qu'ils rencontrent. 

Ainsi, sur 602 enfants d'écoles ·maternelles et de garderies exa· 
minés, 57 présentaient une surdité légère: Parmi eux, 4 présen· 
taient des difficultés d'apprentissage. 

Dè même, Zan (2002) a di!lgnostiqué 522 cas d'amétropies sur 
les 1962 élèves de son échantillon. La proportion d'élèves présen­
tant une amétropie est plus élevée de 10 points chez les élèves 
·redoublants (33,5) que chez les non-redoublants (22,3). 
L'enquête met·également en évidence les problèmes d'accès aux 
soins auxquels sont confrontés les enfants. E~;t effet, non seule- · 
ment peu d'enfants ont une connaissance de leur myopie. Même 
pour ceux qui la connaissent, il n'existe pas de contrôle médical 
régulier, ou bien les verres sont cassés ou mal entretenus. De fait, 
.sur 40 enfants souffrant de myopie, seulem,ent 2 portaient des 
verres correcteurs depuis au moins deux années. 

La conclusion majeure à laquelle aboutissent ces deux études est 
que leurs études présentent des Iinlites, puisqu'elles ne prennent 
en compte que les enfants déjà à l'école. Comme le soulignent les 
auteurs, les conséquences de la surdité et des problèmes visuels · 
se situent au niveau de la non-inscription scolaire, la fréquénta­
tion scolaire nécessitaat un minimum d'acuité visuelle ou 
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d'ent.endement. ·«Les enfants venant de milieux socioécono,.. 
miques défavorisés sont plus atteints de surdités profondes et 
bilatérale,s .consécùtivès aux.infections non traitées de.['oreille qui 
ne leur permettent pas d'accéder à l'école >J (Gyebre 1997). 
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3. CONCLUSION ET PERSPECTIVES. 

À l'issue de cet état des lieux, il ressort que les études empiriques 
sur la problématique de l'impact de la santé sur la scolarisation 
sont rares et les connaissances à ce sujet encore parcellaires. Les 
travaux présentés ici apportent bien nombre d'éclairages sur 
l'effet des variables de santé de l'enfant et de celles de la mortali~ 
té des adultes sur la scolarisation. Mais il reste encore des zones 
d'ombres à éclaircir, des questions d'ordre .méthodologiques à 
approfondir. Il s'agit donc d'une problématique qui mérite 
encore plus ~:l'investigations, notamment en Afrique sub­
saharienne. 

En ce qui concerne l'effet de la santé des enfants sur leur scolari­
sation, « l'approche nutritionnelle >> est la plus documentée, et 
les effets d'autres pathologies telles que la surdité, l'acuité vi­
suelle ou d'autres handicaps sont encore peu ou pas renseignés. 

· Bien plus, la mise en relation des ·variables de santé avec la 
scolarisation n'est pas syst~matique. · 

Pour ce qui est des variables ~e scolarisation prises en compte 
par les auteurs, la question de l'absentéisme n'est quasiment pas 
abordée. · 

De nombreuses autres questions méthodologiques restent à 
approfondir: c'est le cas, par exemple, du caractère·endogène de 
certains indicateurs· de santé tel. que le rapport taille/âge. Cer­
tains travaux (Glewwe et Jacoby, 1995, p.e.) tentent d'y apporter 
une solution en faisant intervenir des variables instrumentales, 
mais les conèlusions sont assez mitigées. 

Par ailleurs,. les travaux sur le lien santé-scolarisation se canton­
nent exclusivement à la prise en compte de l'effet du seul état de 
santé de l'enfant sur sa scolarisation. Or le mauvais état de santé 
des autres membres (notamment des parents ou autres adultes 
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économiquement affectifs) de la famille ou du ménage, du fait de 
la baisse potentielle de. ressources économiques qu'il peut er.: 
traîner ou de la demande potentielle de main-d'œuvre enfantine··~ 
qu'il peut exiger, peut influencer négativement la ·pa_rticipation 
des enfants à l'école. · · ~, ·,, 

Les r:ésultats des travaux sur l'impact de la santé des apultes sur: 
la scolarisation font apparaître la complexité de mesurer et de 
déterminer l'effet propre de ce facteur sur le déroulement de la 
scolarité des enfants. Les principales raisons qui expliquent cet 
état des choses sont d;une part la difficulté évoquée plus haut de 
collecter des données sur cette thé~atique -d'où l'inexistence 
d'études sur hi morbidité-, d'autre part la forte corrélation qui 
existe entre la pauvreté et la mauvafse santé, deux phénomènes 
qui se nourrissent mutuellement. D'où·la nécessité de contrôler 
Peffet de la santé par celui du contexte économique dans lequel 
vit l'enfant. Cette préoccupation devrait être prise en compte 
systématiquement dans les travaux futurs. 

En ce qui concerne les sources de données à privilégier, la revue 
de la littérature révèle la suprématie de l'approche longitudi­
nale, plus précisément l'observation prospective (données de 
panels et systèmes de surveillance démographiques}. La collecte 
des données de santé' de manière rétrospective semble inappro,;, 
priée. 
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