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Introduction générale

Le niveau faible de la fécondité dans les pays développés est une préoccupation actuelle
majeure malgré les tendances a la hausse de l'indicateur conjoncturel de fécondité dans
certains pays (Goldstein, et al., 2009; Bongaarts & Sobotka, 2012), freiné depuis 2008 par la
crise économique (Sobotka, et al., 2011). Tandis qu’en 1976 les gouvernements de la
majorité des pays européens (au sens géographique du terme) ont estimé que le niveau de
la fécondité est « satisfaisant » dans leur pays, en 2009 la majorité d’entre eux I'ont jugé au

contraire étre trop faible (United Nations, 2009).

Ce changement d’attitude ne surprend guere car la fécondité a effectivement
considérablement baissé dans ces pays pendant le dernier demi-siecle: lindicateur
conjoncturel de fécondité est inférieur a 2 enfants par femme dans la plupart de ces pays et,
selon les estimations, la descendance finale des femmes nées en 1974 -1975 atteindra deux
enfants par femme seulement dans trois pays européens parmi vingt-huit (Prioux, et al.,
2010). Or, une fécondité qui assure le remplacement des générations n’est pas seulement le
symbole d’une nation dont la vitalité est forte, mais permet surtout de mieux assurer le

futur de I’état providence.

La baisse de la fécondité n’est pas un changement isolé mais fait partie d’'un ensemble de
transformations économiques et sociales qui se sont déroulés depuis plusieurs décennies
dans les pays occidentaux: dérégulation économique et émergence du « nouveau
capitalisme » ; sécularisation et diminution de l'influence de I'église catholique dans les
décisions individuelles; émergence des valeurs post-modernes qui mettent I'ego, ses
aspirations et sa liberté du choix au centre de toutes les préoccupations ; hausse des niveaux
d’éducation et diffusion de I'emploi salarial féminin qui entrainent un co(t d’opportunité
élevé en cas de naissance ; diffusion des moyens modernes de contraception qui permettent
de différer le moment d’entrée en parentalité et de choisir de ne pas devenir parents du
tout (Lesthaeghe, 1983; Van de Kaa, 1987; Caldwell & Schindimayr, 2003; McDonald, 2006b).
Ces transformations ont a la fois affecté la formation du couple et la vie quotidienne des
familles, et ont eu un impact important sur l'intensité et le calendrier de la fécondité.

Toutefois, les résultats de ces changements et notamment la fécondité basse est apparue
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sans étre catégoriquement voulue par les couples: “Low fertility is an unintended rather
than a deliberate outcome of changing social and economic institutions™” (McDonald, 2006b,
p. 486). Le niveau relativement faible des intentions de rester sans enfant en Europe
(Liefbroer & Fokkema, 2008) et I'aspiration de la majorité de la population a former une

famille (McDonald, 2006b) en témoignent.

Malgré 'homogénéité apparente des niveaux de fécondité — presque tous étant inférieurs a
deux enfants par femme — d’'importantes différences persistent entre les pays et les régions
a travers I'Europe. Il est communément admis que I'une des raisons de la baisse de Ila
fécondité est le retard des maternités. L’écart entre les pays s’expliquerait alors par le fait
que le niveau de ce retard ainsi que celui de la récupération qui I'a suivi differe sensiblement
d’un pays a l'autre, ceci étant également vrai pour la date du début du retard et de la
récupération (Lesthaeghe & Moors, 2000). Ces différences de calendrier et d’intensité de la
fécondité se refletent indéniablement au niveau des pays avec certains pays qui n’ont jamais
vu leur fécondité passer au-dessous de 1,5 tandis que dans d’autres ces niveaux faibles se

semblent étre stabilisés.

Cette these s’intéresse a deux pays dans lesquels les niveaux de fécondité sont tres
différents. D’une part la France, « championne d’Europe de la fécondité »? grace a son
indicateur conjoncturel de fécondité qui est depuis plusieurs années parmi les plus élevées
en Europe, et a la descendance finale estimée des générations 1974-1975 qui, avec 2 enfants
par femme en France métropolitaine est parmi les plus élevée de I'Europe (Prioux, et al.,
2010). D’autre part la Hongrie qui au contraire se trouve depuis plusieurs années a la fin du
classement des indicateurs conjoncturels en Europe et qui, depuis les générations nées au

dans les années 1960 voit la descendance finale de ces femmes baisser.

Toutefois, ces deux pays ont plusieurs caractéristiques en commune ce qui rend leur
comparaison extrémement pertinent. Les deux se soucient en effet de longue date du bien-
étre des enfants et des familles : les premieres creches ont été ouvertes dans les années

1840-1850 et les premiéres allocations familiales ont été introduites dans les années 1910

! La faible fécondité est plutdt le résultat fortmite le résultat délibéré des changements soctaécoaomiques
2 Titre réguliérement donné aux articles parus dmpsesse lors de la publication du Bilan démogigmhde
'INSEE, p. ex. I'article paru dans Libération 18 aolt 200%ttp://www.liberation.fr/societe/0101586836-la-
france-championne-europeenne-de-la-fecoralitelans Le Point le 16 septembre 2011
http://www.lepoint.fr/societe/la-france-championdeda-demographie-16-11-2011-1396703_23.php.

% Sources : Conseil de I'Europe, 200&SH, 2009.
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dans les deux pays, tandis que le premier congé de maternité a été introduit en 1884 en
Hongrie et en 1909 en France (Tarkanyi, 1998; Damon, 2008). Dans les deux pays
I’orientation nataliste de la politique familiale a dominé a un moment de leur histoire : entre
1939 (instauration du Code de la famille) et la deuxieéme guerre mondiale en France et apres
la deuxiéme guerre mondiale en Hongrie. La préoccupation de soutenir les familles persiste
d’ailleurs au 21° siécle dans la mesure ou les deux pays consacrent plus de leur budget aux
familles que la majorité des pays développés (OECD, 2011). Dans les deux pays le soutient de

la fécondité est une préoccupation majeure, comme le ressort de déclarations politiques”.

La question est de savoir alors, comment ces deux pays, qui consacrent proportionnellement
autant d’argent pour soutenir les familles arrivent a avoir des niveaux de fécondité si
différents ? La réponse a la question est a chercher sans doute dans la maniére dont I'argent
est dépensé (que soutiennent les Etats et comment ?) et dont cette distribution répond ou

non aux attentes des familles et de la société.

La nouveauté de l'approche consiste a se focaliser sur les différences de fécondité d’un
ancien pays socialiste et d’un pays faisant partie de la « vieille Europe » et d’expliquer ces
différences en prenant en compte le contexte économique et social dans lesquels les
décisions de fécondité sont prises. Et méme si ces résultats ne pourront pas étre généralisés
a tous les pays faisant anciennement partie du bloc soviétique et a tous les pays de la vieille
Europe (les écarts entre les pays d’'un méme « bloc » étant eux-mémes considérables), cette
thése attire I'attention sur de nombreuses différences qui ont caractérisé I'évolution
économique, social et démographique des deux blocs entre la seconde guerre mondiale et la

fin des années 1980 et qui sont en partie responsables de « modeles » distincts de fécondité.

L’explication des niveaux de fécondité dans les deux pays s’appuie sur les différences des
politiques familiales et de I'activité professionnelle des femmes, deux facteurs qui sont eux-

mémes liés et qui ressortent comme étant actuellement ceux qui expliquent une part

“ Par exemple : justification en Hongrie en 2011adeouvelle loi sur les familles« Dans I'intérét de maintenir
la nation, I'Etat soutient la fécondité et aide lesnilles a réaliser leur projets de fécondité oseles manieres
énoncées par la loi »Voir la page internet officiel du gouvernemerttttp://www.kormany.hu/hu/nemzeti-
eroforras-miniszterium/szocialis-csaladi-es-ifijusagert-felelos-allamtitkarsag/hirek/elfogadtak-aleslok-
vedelmerol-szolo-torvenytonsulté le 26/03/2012).

En France ce motif ressort (de manieére moins aplipar exemple du discours de Francois Fillors Ide
l'installation du Haut Conseil de la Famille le @rj 2009: «Parmi les jeunes générations, la natalité est plus
dynamique quand les deux membres du couple tramaplutdét qu’un seul. Il faut donc continuer a diorér la
conciliation entre vie familiale et vie professi@tie ». http://www.hcf-
famille.fr/IMG/pdf/Discours_Installation_du_Haut mseil_de la_famille.pdfconsulté le 26/03/2012).
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considérable des écarts de fécondité entre les pays (Brewster & Rindfuss, 2000; Bernhardt,
1993). L'incompatibilité des réles de mere et de travailleuse semble étre en effet une des
raisons de la faible fécondité des pays développés. Or, les politiques qui diminuent cette
incompatibilité seraient en mesure d’aider les femmes a avoir plus d’enfants (Brewster &

Rindfuss, 2000).

L’hypothese d’une relation entre politiques publiques et comportements démographiques
provient de l'influente théorie économique de la famille. Selon cette théorie les individus
font un calcul rationnel sur les colts et les bénéfices des enfants a naitre. En ce faisant ils ne
prennent pas uniqguement en compte les colts économiques mais également des co(ts
annexes tels que le colt du temps de la mére qui s’occupe de son enfant (colt
d’opportunité) ainsi que leur préférence pour les enfants, qui peut concourir avec d’autres
préférences. Selon cette théorie, toute subvention financiére (de la part des Etats) qui réduit
le co(t des enfants est susceptible d’en accroitre le souhait (Becker, 1991). Et méme si de
nombreuses critiques ont vu le jour concernant cette théorie, elle reste malgré tout celle sur
laguelle s’appuient la majorité des études qui tentent d’établir une relation entre politiques

et fécondité (Gauthier, 2007).

L’activité professionnelle des femmes fait partie intégrante de la théorie de Becker : ,,Indeed
| believe, that the growth in the earning power of women during the last hundred years in
developed countries is a major cause of both the large increase in labor force participation of
married women and the large decline in fertility” (Becker, 1991, p. 140). L’activité
professionnelle des femmes augmente en effet le colt d’opportunité des enfants. Elle incite
d’ailleurs les femmes (elles-mémes de mieux en mieux éduquées) d’investir dans I’éducation
des enfants et de mettre I'accent plutét sur la « qualité » des enfants que sur leur

« quantité ».

Avoir alors acces aux dispositifs qui limitent le colt des enfants et qui diminuent
I'incompatibilité des roles de mere et de travailleuse (tels que les structures de garde, la
flexibilité des horaires de travail, etc.) permettrait aux femmes d’avoir plus facilement un

enfant.

Nous cherchons a savoir dans quelle mesure les politiques familiales rendent ou non

compatible un emploi et des enfants en France et en Hongrie et dans quelle mesure cette

14



compatibilité ou incompatibilité explique les niveaux de fécondité différents dans les deux
pays.

Les questions principales auxquelles il s’agit de répondre sont les suivantes :

En premier lieu, quelles sont les principales caractéristiques et différences de la fécondité
dans les deux pays et quel est I'ampleur du retard et de la récupération des naissances ? On
estime en effet que le retard et la récupération expliquent une partie importante de |'écart

de fécondité entre les deux pays.

Deuxieme question, quels sont les dispositifs des politiques familiales en vigueur et
soutiennent-ils une certaine image de la famille, de la meére, des roles respectifs des meres
et des peéres au lieu d’étre neutres? De nombreuses études attirent en effet I'attention sur le
fait que les politiques familiales ne doivent pas porter un jugement de valeur et préférer un
certain mode de fonctionnement de la famille (par exemple celui du « monsieur gagne-pain
ou celui du couple marié) mais plutét proposer une palette de dispositifs qui refletent la

diversité des familles et des préférences (Hakim, 2003).

Troisieme question, y a-t-il entre les deux pays une différence de mentalités concernant le
role respectif de chacun des parents dans la famille et le travail de la mere apres la
naissance ? Dans la mesure ou la conciliation entre travail et famille est au cceur des
explications du niveau de fécondité des pays, la maniere dont les familles voient le réle de la
mere dans la famille et sur le marché du travail est décisive sur le nombre d’enfant qu’elles
auront. La conciliation est en effet uniquement possible si la société accepte la délégation du
role maternel vers les institutions étatiques et se conforte a l'idée que les enfants soient
gardés et éduqués a la creche et a I'école : « The incompatibility between women’s roles as
workers and mothers varies with beliefs about appropriate caregivers and the ages at which
children need intensive supervision. In short, the more maternal supervision they prescribe,
the greater the role incompatibility and, hence the stronger the negative association
between fertility and female labor force activity® » (Brewster & Rindfuss, 2000, p. 287). Les
dispositifs politiques en vigueur refletent souvent I'image de la personne ou des personnes

les mieux disposées pour garder les enfants et ces politiques sont méme en mesure

® Lincompatibilité des réles de travailleuse etrdeére varie avec les croyances sur les personnesétentes
pour garder les enfants et I'age auquel les enfamtbesoin d’'une garde intensive. En bref, de glugarde
elles préconisent, de plus I'incompatibilité defeséest grande et donc de plus I'association éati&condité et
I'activité professionnelle des femmes est négative.
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d’influencer progressivement la mentalité a ce sujet et a contribuer a ce que la garde des
enfants a I'extérieur de la famille soit mieux acceptée (Neyer & Andersson, 2008; Salles, et
al., 2010). Il s’agit donc de regarder dans quelle mesure une telle garde est acceptée dans les
deux pays et si les dispositifs politiques sont en concordance avec les mentalités des

familles.

Quatriemement, pour poursuivre notre fil conducteur, nous nous interrogeons sur
I'articulation entre vie professionnelle et famille apres la naissance des enfants et sur son
effet sur de nouvelles naissances. Pour cela nous étudions dans les deux pays la durée
passée en dehors du marché du travail aprés une naissance et le lien entre activité post-
naissance et fécondité parmi des femmes qui souhaitent agrandir leur famille. Une transition
douce entre parentalité et emploi (donc sans délai et difficultés et sans pénalité de statut et
de salaire) rend en effet la réalisation des intentions de fécondité plus faciles dans la mesure
ou elle permet I'insertion du ‘projet enfant’ dans la carriére des méres (Rindfuss & Brauner-

Otto, 2008).

Pour résumer, ce travail apportera des éléments pour mieux comprendre dans un contexte
de fécondité basse comment 1) les politiques familiales influencent I'activité professionnelle
des femmes, et plus largement la conciliation entre famille et travail en France et en Hongrie
et 2), comment s’articule le lien entre activité professionnelle des femmes et fécondité en
prenant en compte le contexte social et économique des deux pays. Comment peut-il en fin
de compte qu’on retrouve des niveaux de fécondité si différents dans deux pays
« familialistes » dans le sens ou le budget accordé pour aider les familles est trés importante

et ou les questions familiales sont une préoccupation étatique de longue date.

Pour répondre a ces questions nous nous appuyons d’une part sur des travaux scientifiques
déja réalisés a ce sujet, et d’autre part sur nos propres analyses faites principalement avec
les données du Generations and Gender Survey, une enquéte longitudinale de grande
ampleur conduite a plusieurs reprises dans les deux pays a I'aide d’'un questionnaire similaire
au cours des dernieres années (pour plus d’informations sur ces données voir I’Annexe Il).
Nous utilisons des méthodes de régression pour faire des analyses explicatives ainsi que des
analyses de biographies quand il s’agit de suivre 'activité professionnelle des femmes et de

quantifier la durée passée en dehors du marché du travail. Un chapitre s’appuie sur les
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entretiens qualitatifs menés selon une grille d’entretien similaire au milieu des années 2000

dans les deux pays auprés de jeunes en age d’avoir des enfants®.

Nous récapitulons a présent la structure de la thése, partagée en trois parties. La premiere
partie (chapitres 1 a 4) sert a fixer le contexte de fécondité et a analyser les changements
démographiques qui se sont déroulés au cours des dernieres décennies dans les pays
développés. Nous nous focalisons d’abord sur les différences entre les pays de I'Ouest et les
pays de I'Est de I'Europe (Chapitre 1). Ensuite nous revoyons les principales théories et
résultats de recherche qui expliqguent les causes et la maniére dont ces changements
démographiques se sont déroulés en Europe (Chapitre 2). Dans le troisieme chapitre nous
nous restreignons a la France et la Hongrie et nous approfondissons I'analyse
démographique. Les résultats nous amenent a nous interroger sur les intentions de
fécondité dans les deux pays car il a été démontré qu’une fécondité durablement faible
amene les jeunes a réduire le nombre d’enfants désirés, ce qui rend par la suite toute
tentative d’augmenter la fécondité difficile (Lutz, et al., 2006). Nous nous interrogeons donc
a savoir si les jeunes souhaitent significativement moins d’enfants en Hongrie qu’en France
et si les intentions expliquent une partie de I'écart de fécondité entre les deux pays (Chapitre

a).

Dans la deuxiéme partie de ce travail (Chapitres 5 a 8) nous nous focalisons sur les politiques
familiales et nous cherchons a savoir dans quelle mesure elles s’adaptent aux attentes de la
société hongroises et francaise. Nous faisons d’abord une revue de littérature sur I'effet des
politiques familiales sur la fécondité dans les pays développés (Chapitre 5). Ensuite nous
revoyons les dispositifs actuellement en vigueur en France et nous nous interrogeons sur
leur effet sur la fécondité (Chapitre 6). Le Chapitre 7 est consacré a la politique familiale
hongroise : I'analyse porte sur les dispositifs en vigueur avant et apres la chute du rideau de
fer et sur les caractéristiques qui freinent actuellement la réalisation des projets de
fécondité. Cette partie montre que les politiques familiales se trouvent souvent a
I'intersection avec les politiques d’emploi notamment lorsqu’on analyse les dispositifs
envers les familles ayant un enfant d’age pré-scolaire. Les familles ayant un enfant en bas
age doivent en effet faire face a des difficultés spécifiques dans la mesure ou a cet age-la les

enfants sont peu autonomes et requiérent en permanence la présence d’un adulte. C’est

® Voir les grilles d’entretien en Annexes IV et V.
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donc surtout pendant cette période que les parents ont des difficultés a concilier famille et
travail. Or, comme le montrent les Chapitres 6 et 7 les deux pays soutiennent trés

différemment cette conciliation.

Ce constat nous incite a poursuivre dans la troisieme partie de ce travail nos investigations
sur le travail des meres aprés la naissance des enfants et sur son effet sur la fécondité
(Chapitres 8 a 10). Le chapitre 8 apporte des réponses a la question de I'activité des meéres
apres une naissance et de la durée d’interruption de leur activité professionnelle. Le chapitre
9 compléte nos connaissances sur l'activité post-naissance par une analyse du discours de
jeunes en age d’avoir des enfants qui montre les différences de mentalité a ce sujet dans les
deux pays et les différents facteur pris en compte lors des décisions de fécondité. Nous
montrons également dans quelle mesure la situation sur le marché du travail des deux
membres du couple est un facteur décisif dans les décisions de fécondité. Dans le Chapitre
10 nous quantifions cet effet et étudions le lien entre activité professionnelle et réalisation
des intentions de fécondité : faut-il avoir un emploi pour étre mere? Est-ce plutét la
présence sur le marché du travail ou I'inactivité qui favorise I'agrandissement de la famille ?
Quels autres facteurs influencent la réalisation des intentions de fécondité dans les deux
pays ? Nous testerons I'effet du parcours professionnel et de différentes caractéristiques
individuelles sur la probabilité d’avoir un (prochain) enfant et, pour conclure notre travail,

nous remettons les résultats obtenus dans le contexte économique et social dans les deux

pays.
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PREMIERE PARTIE : La France et la

Hongrie dans un contexte international

de fécondité basse
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Chapitre 1. Fécondité et formation de la famille.
Quels changements dans la 2¢ moitié du 20¢

siecle ?

1.1. Introduction

Le 20° siécle a été riche en événements démographiques concernant la fécondité et la
famille, notamment dans les pays développés : de nombreux pays ont achevé leur transition
démographique dans la premiere moitié du siecle ; la fécondité a été affectée par les deux
guerres mondiales ; le baby-boom a surpris les démographes par son ampleur et sa durée ; a
partir des années 1970, d’importants changements sont survenus dans I'entrée en union, la
formation de la famille, et les ruptures d’union. Ces changements se sont produits a des
dates diverses dans les pays européens et ont été accompagnés par la baisse des niveaux de

la fécondité sous le seuil de remplacement des générations.

L’évolution générale de la fécondité et notamment sa tendance vers la baisse dans la
deuxiéme moitié du 20° siécle laissent penser a une convergence des pays vers un modéle
unique de fécondité basse. Un examen plus détaillé montre toutefois que les différences
considérables existent entre les pays, tant concernant les niveaux de fécondité que les
modalités de la mise en couple et de I'entrée en parentalité. La diffusion de 'union libre, des
naissances hors mariage, des divorces s’est faite de maniéere inégale en Europe et tandis que
certains différences peuvent étre expliquées par les contrastes géographiques (Est-Ouest,
Nord-Sud notamment) ou par les cultures différentes (la population de certains pays étant
plus catholique que celle d’autres), d’autres sont plus complexes a expliquer par les

différences classiques entre les pays ou les régions.

Le but de ce chapitre est de présenter I'évolution de la fécondité et de la formation de la
famille en Europe depuis la deuxiéme moitié du 20° siécle. Il s’efforce plus particulierement
d’attirer I'attention sur les différences entre les anciens pays communistes et les pays de

I’Europe occidentale et de répondre a la question de savoir dans quelle mesure leur histoire
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différente entre la deuxieme guerre mondiale et la fin des années 1980 se reflete dans les

comportements démographiques ?

Pour répondre a cette question nous analysons en premier lieu I’évolution de la fécondité de
ces pays dans la deuxiéme moitié du 20° siécle et regardons ensuite la fécondité actuelle en
Europe. L'accent est ensuite mis sur le retard des maternités dans les deux régions de
I’Europe, sur son rapport avec la contraception et I'avortement, ainsi que sur son effet sur le

nombre d’enfants des femmes.

Ensuite nous passons a des phénomeénes connexes qui déterminent la fécondité dans la

société : mise en couple, nuptialité, divorce, naissance des enfants au sein ou hors mariage.

La France et la Hongrie sont constamment évoquées au cours de ce chapitre, mais un
chapitre a part (Chapitre 3) leur est par ailleurs consacré pour approfondir I'analyse

démographique.

Avant de passer a la premiere section de ce chapitre, précisons la terminologie utilisée par
rapport a la situation géographique des pays. « Europe de I'Est » comprend les pays
européens situés a I'Est de I’ancien rideau de fer et dans lesquels la domination soviétique
était forte avant le début des années 1990 : la Hongrie, la Pologne, la République tcheque, la
Slovaquie, la Roumanie, la Slovénie, la Croatie, la Bulgarie, la Russie et les trois pays baltes.
Le terme « Europe Centrale » est parfois utilisé pour désigner le groupe de Visegrdad formé

par quatre de ces pays : la Hongrie, la Pologne, la République tchéque et la Slovaquie.

« Europe de I'Ouest » ou « Europe occidentale » désigne tous les autres pays de I'Europe se
situant anciennement du coté Ouest du rideau de fer. Ces pays sont parfois regroupés selon
leur situation géographique plus précise: les pays du Nord (Norvege, Suéde, Finlande,
Danemark), les pays du Sud (Portugal, Espagne, Italie, Grece), et les pays se situant plus
strictement a I'Ouest du continent européen : Angleterre, Irlande, Pays-Bas, Belgique et

France. Les pays « germanophones » désignent I’Allemagne, la Suisse et |’Autriche.
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1.2. Evolution de la fécondité en Europe au cours du 20° siécle : contrastes

Est-Ouest

La caractéristique principale de I’évolution de la fécondité dans la deuxiéme moitié du 20°
siecle est son passage a un niveau bas, autour ou — dans la majorité des pays — au-dessous
de deux enfants par femme. Ce niveau n’assure pas, ou a peine, le remplacement des
générations. Tous les pays développés sont concernés sans exception, méme si le chemin

parcouru varie considérablement d’un pays a 'autre.

Avant de présenter la descendance finale des générations concernées, nous analysons la
fécondité annuelle dans 22 pays européens entre 1930 et 2010. Les pays ont été classés en
cing groupes selon leur situation géographique (voir supra). Parmi les pays
germanophones on représente I’Allemagne avec trois courbes différentes : 1) I’Allemagne
avant la seconde guerre mondiale puis la République Fédérale d’Allemagne (RFA), 2) la
République Démocratique d’Allemagne (RDA) a partir de la seconde guerre mondiale, 3)
I’Allemagne unifiée a partir de 1990. Cette distinction permet de voir I'évolution de la
fécondité dans la partie Est et Ouest du pays. Etant donné qu’apres la réunification la
fécondité continue a étre différente en Est et en Ouest, le choix a été fait de garder deux
courbes distinctes pour les deux anciens territoires de I’Allemagne. Les données permettent
cette distinction car I'Institut allemand de la statistique (Statistisches Bundesamt) fournit lui-
méme les données pour les deux territoires. Il serait dommage de ne pas profiter de cette
information supplémentaire qui permet d’affiner I'analyse. De la méme maniére, parmi les
pays de I'Est, les deux pays qui ont formé la Tchécoslovaquie jusqu’en 1993, nous avons fait
le choix de présenter sur toute la période les données distinctes pour la République tcheque

et la Slovaquie (Figure 1).

Le choix de la période représenté sur les figures porte sur les années entre 1930 et 2010.
Dans l'analyse nous allons nous concentrer sur la période entre la deuxieme guerre
mondiale et la période actuelle, mais pour pouvoir comparer |'évolution de la fécondité
apres la guerre par rapport aux années d’avant-guerre, il est utile de représenter également

les années d’avant-guerre sur les courbes.
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Figure 1 : Evolution de l'indicateur conjoncturel de fécondité en Europe entre 1930 et

2010
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L’évolution de la fécondité apres la seconde guerre mondiale rompt avec les tendances
d’avant-guerre lorsque I'on assistait a une baisse de la fécondité dans la majorité des pays
européens suite a la transition démographique. Cette transition, caractérisée par le passage

d’un régime démographique « traditionnel » de forte mortalité et forte fécondité a un

Source : INED, Base pays développés.
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régime « moderne » ou se combinent faible fécondité et basse mortalité s’est déroulée en
général entre les années 1880 et 1930 en Europe, méme si sa durée était plus longue dans
certains pays (Monnier, 2006). En France notamment la baisse de la natalité a débuté de
maniére « exceptionnellement précoce » (Noin & Chauviré, 2004) a partir de 1770 pour
I’ensemble du territoire. Le taux brut de natalité est passé sous 30 pour mille avant 1850,
tandis que dans la majorité des pays de I'Europe de I'Ouest ce passage s’est déroulé entre la

fin des années 1800 et le début des années 1900.

Dans les pays de I'Europe de I'Est la transition démographique a eu lieu un peu plus
tardivement et c’est dans les années 1920 que le taux de natalité est passé sous 30 pour
mille : en 1922 en Pologne, en 1925 en Hongrie, en 1936 en Roumanie (Monnier, 2006).
Avant la seconde guerre mondiale la fécondité a donc suivi une évolution a la baisse dans la
majorité des pays européens et dans certains d’entre eux I'indicateur conjoncturel était déja
inférieur a 2 pendant la période d’entre-deux guerres (sans prendre en compte la période de
la premiere guerre mondiale). C'est le cas de I’Allemagne entre 1927 en 1934, de la Suede
entre 1929 et 1941 et également de la France en 1941 et de la République tchéque entre
1932 et 1939 (Sardon, 1990; INED, Base de données pays développés). Dans de nombreux
pays le remplacement des générations mesuré par la descendance finale — en prenant en
compte la mortalité de I'époque — n’était pas assuré parmi les générations nées au début du
20° siécle. Parmi huit pays de I'Europe occidentale pour lesquels nous disposons de données
completes, c’est seulement aux Pays-Bas que les premieres générations du siecle ont pu
assurer leur remplacement. Dans les autres pays aucune génération n’a pu le faire avant
celles nées a la fin des années 1910 au Danemark et celles nées au début de la décennie
1920 en Norvege et en France. En Angleterre-Galles c’est la génération née en 1928 qui a eu
suffisamment d’enfants pour assurer le remplacement, tandis qu’en Suede et en ltalie
aucune des générations n’y est parvenu jusqu’a celles nées au début des années 1950

(Sardon, 1990).

Pendant la période d’entre-deux guerres la fécondité est donc relativement faible en
Europe : en 1935 la fécondité annuelle est inférieure a 2,5 enfants par femmes dans la
plupart des pays de I'Europe occidentale (Monnier, 2006) et la descendance finale des
générations nées dans les années 1910 est inférieure a 2,1 dans six pas parmi 17 pays en

Europe occidentale (Sardon, 1990). En Europe de I'Est tout comme en Europe du Sud
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I'indicateur conjoncturel de fécondité est encore supérieur a 3 dans les années 1930 sauf en
Hongrie (2,69 en 1935) et en République tcheque (1,68 en 1935) et en Europe de I'Est la
descendance finale des générations nées dans les années 1910 atteint 2,5 en Bulgarie, en
Hongrie, en Yougoslavie, et sans doute en Roumanie et 2,4 en Tchécoslovaquie (Blayo &

Festy, 1975).

Apreés la seconde guerre mondiale (et dans certains pays méme avant la fin de la guerre) on
assiste a une hausse inattendue de la fécondité dans de nombreux pays du quart nord-ouest
du continent européen ou la fécondité était relativement faible dans les années 1930 : dans
les pays scandinaves, dans les pays germanophones, en Belgique, en France, au Luxembourg,
au Royaume-Uni, ainsi que, de fagon moins nette, en Finlande et aux Pays-Bas (Monnier,
2007). C'est le phénomene du baby-boom qui se caractérise par une « augmentation
temporaire de la natalité observée dans certains pays industrialisés, entre 1945 et 1975,
suite a une reprise de la fécondité » (Monnier, 2007). En 1964 la fécondité annuelle est
proche de 3 dans de nombreux pays parmi lesquels en Autriche, pays dont la fécondité était
parmi les plus faibles au début des années 1950. La méme année, la France et la Belgique
enregistrent les pics de 2,9 enfants par femme tandis que l'indicateur conjoncturel dépasse
3 aux Pays-Bas et en Portugal et il est supérieur a 4 en Irlande. Dans la plupart des pays
baby-boomers la fécondité atteint en 1964 son plus haut niveau enregistré depuis 1949
marquant ainsi la fin du baby-boom méme si un phénomeéne « d’auto-renouvellement »,
c’est-a-dire, I'arrivée aux ages de la maternité des premiéres générations du baby-boom a
permis de compenser partiellement la baisse de la fécondité jusqu’au milieu des années

1970 (Monnier, 2007).

La descendance finale des générations concernées par le baby-boom (nées dans les années
1930 et qui avaient 15 ans en 1945 et 35 ans en 1965) est plus élevée que celle des
générations précédentes, et notamment de celles nées au début des années 1900. La

différence varie de 0,19 en Suisse a 0,60 en Allemagne (Tableau 1).
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Tableau 1 : Descendance finale des générations nées en 1901 et en 1930 dans sept pays
baby-boomers

1901 1930 Variation

absolue
Danemark 2,20 2,36 +0,16
Norvege 2,07 2,48 +0,41
Suéde 1,84 2,12 +0,28
France 2,12 2,63 +0,51
Royaume-Uni 1,96 2,38 +0,42
Allemagne 2,12 2,18 + 0,06
Suisse 1,99 2,18 +0,19

Source : Sardon, 1990.

Vu son ampleur et sa durée, le baby-boom est beaucoup plus qu’une simple récupération
des naissances aprés la guerre. L'augmentation de la fécondité et sa durée étaient en effet
plus importantes que dans le cas d’une récupération d’aprés-guerre, surtout si on prend en
compte le fait que la fécondité pendant la seconde guerre mondiale n’était pas tombée a un
niveau aussi bas que pendant la guerre de 1914-1918. Le phénomeéne peut étre expliqué
principalement par trois facteurs : un effet de calendrier, une modification des modalités de
la constitution des familles, et un manque de moyens modernes de contraception (Leridon,

1998).

Le premier facteur concerne la répartition du mariage et des naissances selon I'age des
meres. En effet, une partie du baby-boom peut étre expliquée par une baisse de I'dge au
mariage et a la maternité. Dans les pays baby-boomers, les générations nées entre le début
des années 1920 et le début des années 1940 sont les générations qui ont eu leurs enfants
pendant les années d’apres-guerre. Or, par rapport aux générations précédentes, elles se
sont mariées plus tét et ont eu leurs enfants plus t6t (Monnier, 2006). L’age moyen au
premier mariage et I'dge moyen a la maternité ont baissé pendant les années du baby-
boom, témoignant d’une formation accélérée de la famille. En effet, dans les années 1930
les meres ont eu leurs enfants relativement tard : a 28,3 ans en moyenne en France et a plus
de 30 ans en Suede et en Suisse (Figure 2). Par la suite, et jusqu’au milieu des années 1970
cet age n’a cessé de baisser, a I'exception des années de guerre ou il a augmenté
temporairement. Au lendemain de la guerre il était proche de 29 ans dans la plupart des

pays et était supérieur a 30 en Norvege et en Suisse. Pendant les 20 ans du baby-boom il est
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passé partout en-dessous de 27 ans, a I'exception de la Suisse ou il est resté proche de 28

ans.

Figure 2 : Evolution de I'Age moyen a la maternité dans sept pays de 'Europe de I'Ouest
entre 1930 et 1975
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Source : INED, Base pays développés.

Ce n’est pas uniguement le calendrier des éveénements qui s’est modifié, mais également
I'intensité du mariage et de la fécondité. Les générations qui ont eu leurs enfants pendant le
baby-boom étaient plus nombreuses a se marier que leurs ainées et étaient également plus
nombreuses a avoir au moins un enfant : le célibat définitif a diminué dans les générations
1920-1940 de méme que la proportion des personnes qui n‘ont pas eu d’enfant (Monnier,
2006). Le nombre des enfants a d’ailleurs augmenté, les familles nombreuses devenant plus
fréquentes. Ces évolutions sont d’une part dues aux conditions de vie favorables durant les
Trente Glorieuses : une croissance économique forte et un plein emploi ont facilité la mise
en couple et la formation de la famille. Toutefois, la descendance finale des femmes inclut
également les naissances qui n’étaient pas désirées, mais seulement acceptées. Les
méthodes modernes de contraception n’existaient pas encore, la planification et la
prévention des naissances étaient donc imparfaites : le nombre des enfants était supérieur

au nombre désiré (Leridon, 1998).

Une comparaison des générations féminines francaises nées en 1900 et en 1930, soit celles
qui ont eu leurs enfants avant la Seconde guerre mondiale et celles qui les ont eus pendant
la période du baby-boom, montre ces changements dans les comportements familiaux

(Tableau 2). Ce qui est remarquable dans ce tableau est d’une part la proportion tres faible
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des femmes qui ne se sont jamais mariées (seulement 6% dans la génération 1930) et le fait
gue presque la moitié des femmes ont eu 3 enfants ou plus. Seulement 13% sont restées par

ailleurs sans enfant dans cette génération.

Tableau 2 : Modalités de constitution de la famille chez les Francaises nées en 1900 et

1930
Année de naissance des femmes 1900 1930
Proportion s'étant mariée au moins une fois 89% 94%
Age moyen au premier mariage 23,7 22,9
Nombre moyen d'enfants 2,1 2,6
Age moyen a la maternité 28,4 27,5
Proportion de femmes sans enfant 19% 13%
Proportion de femmes ayant 3 enfants ou plus 33% 45%

Source : Monnier, 2006, p. 60.

La vague du baby-boom a duré des années 1945 jusqu’au début des années 1970. Elle n’a
pas uniguement marqué I'histoire pendant ces quelques décennies mais également a plus
long terme, car des générations plus nombreuses ont grandi, ont été ou sont présentes sur
le marché du travail, et atteignent progressivement I'age de la retraite. En effet, «la
parenthese du baby-boom sera définitivement fermée lorsque les dernieéres générations
nombreuses, nées au début des années 1970, se seront éteintes » (Monnier, 2007). Mais
auparavant, leur départ progressif a la retraite va affecter le marché du travail, méme si elle
ne va pas forcément contribuer a diminuer le chémage. Et leur mort va affecter le nombre
annuel des décés qui vont augmenter dans tous les pays européens dans les prochaines
décennies. En Europe occidentale on peut s’attendre a une augmentation du nombre annuel
de déces de l'ordre de 24% au Danemark et en Suede a plus de 50% en Gréce, au Pays-Bas,

en Espagne et en Irlande (Monnier, 2007).

Contrairement aux pays de I'Europe de I'Ouest, en Europe de I'Est la natalité était encore
élevée avant la seconde guerre mondiale et ces pays n’ont pas connu de baby-boom
proprement dit. La fécondité des générations nées au début des années 1900 était d’ailleurs
beaucoup plus élevée que celle de leurs homologues de I'Ouest: 3,14 en Bulgarie
(génération 1901-1910), 2,69 en Hongrie (génération 1901-1906), et 2,33 en

Tchécoslovaquie (génération 1900-1905) (Blayo & Festy, 1975). Et méme si une récupération
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des naissances a eu lieu pendant les années d’apres-guerre (I'indicateur conjoncturel de
fécondité était proche de 3 dans de nombreux pays), la fécondité a commencé a baisser a
partir des années 1950 de telle sorte que I'ICF est passé dans de nombreux pays sous 2,5 a la
fin des années 1950 et méme sous 2 en Hongrie et en Roumanie (respectivement en 1961 et
en 1963). En conséquence, la descendance finale des générations nées autour de 1940 y est
plus basse qu’en Europe de I'Ouest, notamment en Hongrie ou elle est 1,90, en République

tcheque et en Bulgarie ou elle dépasse a peine 2 enfants par femme (Tableau 1.3).

Apres la fin du baby-boom on assiste a une baisse de la fécondité a I'Ouest. L'indicateur
conjoncturel de fécondité passe au-dessous de 2 enfants par femme entre le milieu des
années 1970 et le milieu des années 1980 dans tous les pays a I'exception de I'lrlande ou ce
passage s’effectue au début des années 1990. Dans de nombreux pays I'ICF continue sa
baisse par la suite et se fixe au-dessous de 1,5 enfant par femme, notamment dans les pays
du Sud ainsi que dans le pays germanophones. C'est en Allemagne de I'Est que l'on

enregistre I'indicateur le plus bas jamais observé : 0,77 enfant par femme en 1994.

La baisse de la fécondité dans la deuxiéme moitié du 20° siécle est également visible sur la
descendance finale des générations, notamment a partir de la génération née en 1940 qui a
eu ses enfants apres le baby-boom. En France la descendance finale des femmes nées en
1940 est de 2,41 et elle baisse a 2,11 dans la génération 1950 (Tableau 3). Les mémes
données montrent pour la Royaume-Uni une baisse de 2,39 a 2,09, et pour les Pays-Bas une
baisse de 2,22 a 1,98. La baisse continue par la suite de telle maniére que, parmi seize pays
européens, huit enregistrent une descendance finale inférieure a 2,0 parmi les femmes nées
en 1950 et quatorze parmi celle née en 1969-1970. Dans le cas de cette derniére génération
c’est uniquement en Norvege et en Irlande que les femmes ont eu plus de deux enfants.
Dans trois pays la descendance finale passe d’ailleurs au-dessous de 1,5 dans cette
génération : en Allemagne, en ltalie et en Espagne. Selon les estimations pour la génération
née en 1974, uniquement les Francaises et les Irlandaises auront une descendance d’au

moins deux enfants par femme.

En Europe de I'Est la fécondité baisse également pendant cette période, mais suite aux
changements dans la législation de I'avortement et aux mesures natalistes elle fluctue de
maniére considérable d’une année a l'autre. L'exemple le plus flagrant est le passage de

I'indicateur conjoncturel de fécondité en Roumanie de 1,90 en 1966 a 3,67 en 1967, soit une
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hausse de 93,2% en un an suite a l'interdiction de l'avortement et a l'introduction de
mesures natalistes par Ceausescu en 1965. En Hongrie on enregistre également des
fluctuations de I'ICF : suite a I'interdiction de I'avortement en 1956 de méme qu’entre 1974
et 1979 suite aux politiques natalistes introduites I'année d’avant. La descendance finale de
la génération née entre 1957 et 1963 est d’ailleurs plus élevée que celle des générations

antérieures et passe au-dessus de 2.

Comme a I'Ouest, la descendance finale des générations plus jeunes baisse progressivement
a I'Est et la baisse est plus précoce en Hongrie que dans les autres pays (Tableau 3). Dans la
génération née en 1930 les femmes hongroises ont (avec les Grecques) la descendance
finale la plus faible parmi les 22 pays européens, a peine supérieur a 2 enfants par femme.
Parmi la génération née en 1940 la descendance des Hongroises est également parmi les
plus faibles et elles sont parmi les premiéeres a avoir une descendance inférieure a 2 enfants

par femme.

Parmi les autres pays de I'Europe de I'Est la baisse commence principalement a partir de la
génération 1950 : dans cette génération parmi six pays, seule les Hongroises ont eu moins
de deux enfants par femme tandis que dans la génération 1969-1970 dans aucun des pays
les femmes n’ont atteint ce niveau. La baisse entre les générations 1950 et 1970 est tres
importante en Roumanie, ol les premiéres ont eu encore 2,45 enfants par femme contre
seulement 1,62 pour les plus jeunes. Parmi les six pays de I'Est, c’est en Roumanie que la

descendance finale de cette génération est la moins élevée.
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Tableau 3. Descendance finale en Europe de générations nées entre 1930 et 1975

. 1969- 1974-
Génération| 1930 1940 1950 1960 1970 1975
Danemark 2,36 2,24 1,90 1,90 1,97 1,96
Finlande 2,46 2,04 1,86 1,96 1,88 1,89

Pays du Nord
Norvege 2,48 2,45 2,09 2,09 2,05 1,99
Suede 2,12 2,05 2,00 2,04 1,97 1,94
Belgique 2,29 2,16 1,83 1,86 1,83 1,84
Irlande 3,52 3,23 3,04 2,41 2,13 2,10
Pays de I'Ouest  France 2,63 2,41 2,11 2,11 1,99 2,02
Pays-Bas 2,67 2,22 1,98 1,85 1,76 1,79
Royaume-Uni | 2,38 2,39 2,09 1,97 1,87 1,88
p Allemagne 2,18 1,97 1,72 1,65 1,49 1,53
avs Autriche 232 | 212 | 1,87 | 187 | 161 | 16l

germanophones

Suisse 2,18 2,08 1,79 1,78 1,63 1,60
Espagne 2,65 2,55 2,14 1,76 1,48 1,39
Grece 2,01 2,1 2,03 1,93 1,62 1,54

Pays du Sud
Italie 2,28 2,14 1,89 1,66 1,45 1,41
Portugal 2,94 2,66 2,08 1,89 1,69 1,57
Bulgarie 2,13 2,08 2,07 1,95 1,66 1,53
Hongrie 2,07 1,92 1,95 2,02 1,88 1,69
Pologne 2,78 2,41 2,19 2,18 1,84 1,59

Pays de I'Est ] .

Rép. tcheque 2,14 2,06 2,10 2,03 1,87 1,74
Roumanie 2,39 2,43 2,45 2,15 1,62 1,54
Slovaquie 2,87 2,55 2,31 2,18 1,91 1,70

NOTE : pour I'lrlande : génération 1935 au lieu de 1930 ; pour la Gréce : génération 1937 au lieu de 1930 ; pour la
Roumanie : génération 1934 au lieu de 1930.

Les estimations pour la génération 1974-1975 reposent sur les moyennes du gel des taux de la derniére année
d'observation et du prolongement de la tendance a chaque age au cours des 15 dernieres années observées.
SOURCES : Générations 1940, 1940, 1950 et 1950 : (Conseil de I'Europe, 2005). Générations 1969-1970 et 1974-
1975 : Prioux et al. 2010.

1.3. Lafécondité en Europe en 2010

Pour synthétiser la situation en 2010 on peut constater que parmi 29’ pays européens neuf
enregistrent un indicateur conjoncturel de fécondité supérieur a 1,8 (Tableau 4): tous les
pays nordiques, ainsi que la France, la Belgique, les Pays-Bas, I'Irlande et le Royaume-Uni.
Les autres pays ont une fécondité inférieure a 1,69 étant donné qu’il n’y a aucun pays dans
lequel la fécondité se situe entre 1,70 et 1,79. Les autres pays occidentaux (pays

germanophones, pays du Sud et le Luxembourg) se répartissent ainsi dans les catégories

7 Union Européenne des 27 ainsi que la SuisseNtiaege.
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allant de 1,30 a 1,69. Le niveau le plus bas est celui du Portugal avec 1,32 enfant par femme

(donnée pour 2009).

Les pays de I'ancien bloc soviétique ont tous une fécondité inférieure a 1,70 et seuls deux
pays ont une fécondité supérieure a 1,49. Le niveau le moins élevé, toute I'Europe
confondue, est enregistré en Lettonie, avec 1,18 enfant par femme en 2010%. C’est d’ailleurs
le seul pays, avec la Hongrie, a avoir une fécondité inférieure a 1,3 enfant par femme cette
année-la.

Tableau 4 : Classement des pays européens selon leur indicateur conjoncturel de
fécondité en 2010

Pays de I'Ouest Pays de I'Est

2,0 Irlande, France
1,90-1,99 | Norvege, Suéde, Royaume-Uni
1,80-1,89 |Danemark, Finlande, Belgique, Pays-Bas
1,70-1,79
1,60-1,69 |Luxembourg Estonie
1,50-1,59 | Chypre, Suisse, Grece Lituanie
1,40-1,49 |ancienne RDA, Autriche, Italie Rép. tchéque, Slovaquie, Slovénie, Bulgarie
1,30-1,39 | Allemagne, ancienne RFA, Portugal, Pologne, Roumanie

Espagne, Malte
1,20-1,29 Hongrie
1,10-1,19 Lettonie

Sources : INED, base pays développés, sauf pour les données allemandes : Statistisches Bundesamt.
Données de 2009 pour Chypre et le Portugal.

On a d’ailleurs vu que dans la génération la plus récente (née en 1974-1975) on peut
s’attendre a ce que la descendance soit la plus élevée en Irlande et en France, suivies par les
pays du Nord (Tableau 3). A I'autre extréme on retrouve selon les estimations les pays du
Sud, et notamment I'Espagne et I'ltalie, ou la descendance finale de cette génération sera de
1,4 enfant par femme. Les pays de I'Europe de I'Est ne font qu’un peu mieux, notamment la
Bulgarie, la Roumanie et la Pologne, ou la descendance ne va probablement pas atteindre
1,6 enfant par femme. La Hongrie sera proche de 1,7 tandis que la Slovaque et la République

tchéque dépasseront légerement ce seuil.

8 En 2009 la fécondité de la Lettonie était de BBENt par femme ce qui montre bien la fluctuaginnuelle de la fécondité mesurée avec
I'ICF.
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1.4. Contraception et retard des maternités et en Europe de I’Ouest depuis

les années 1970

L'un des principaux changements qui est survenu entre les années 1970 et 2010 et qui
influence directement la fécondité est une augmentation considérable de I'dge au mariage
et de I'age a la maternité. Dans la mesure ou de plus en plus de naissances ont lieu hors
mariage, c’est de plus en plus I'age a la maternité qui influence le calendrier des naissances
et le nombre des enfants, et non pas I'age au mariage dont le réle devient mineur des lors

gu’une proportion non négligeable de couples ont des enfants sans se marier.

L’age moyen a la maternité a considérablement augmenté dans les pays de |'Europe
occidentale depuis le milieu des années 1970 (Figure 3). Il est passé d’une moyenne de 27,15
ans au milieu des années 1970 a 30,55 ans en 2009 dans I'Union Européenne des 15. Le
prolongement de la durée des études, les difficultés de I'insertion sur le marché du travail et
de I'acquisition de lI'indépendance financiere, la modification des modalités de la mise en
couple ont contribué a ce que les femmes aient leurs enfants de plus en plus tard (Robert-
Bobée & Mazuy, 2005). On assiste en effet a I'inverse de ce qu’on a pu observer pendant le
baby-boom et ce qui a causé I"'augmentation importante de I'ICF pendant le baby-boom. A
I'époque les femmes ont eu leurs enfants de plus en plus tot et elles en ont eu plus.
Aujourd’hui elles les ont plus tard et en ont moins. On est passé du « plus d’enfants, et plus
t6t » du baby-boom a I'époque du « moins enfants, et plus tard » (Monnier, 2006). Dans ce
contexte, la descendance finale des générations va dépendre de la mesure dont elles vont
rattraper les naissances différées aux ages plus élevés, tandis que les différences entre les
pays vont étre expliquées a la fois par le retard des maternités aux ages jeunes et par la

récupération aux ages plus élevés.

35



Figure 3 : Evolution de I’age moyen a la maternité dans cinq pays en Europe de I'Ouest
entre 1975 et 2010
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Source : INED, Base pays développés.

En focalisant sur I’évolution de I’age moyen a la maternité depuis la génération née en 1950
on voit bien son augmentation dans tous les pays de I'Europe (Tableau 5). Dans la génération
née en 1950 I’age moyen a la maternité était de 26,8 ans en moyenne dans seize pays. Pour
la génération plus récente, née en 1974-1975 la moyenne est passée a 29,5 ans. La hausse
en seulement cinq générations (entre celles nées en 1969-1970 et celles nées en 1974-1975)
est d’ailleurs remarquable dans certains pays: elle dépasse notamment +0,5 ans dans
chacun des pays du Sud, ainsi qu’en Norvege et en Suede, et méme en Espagne et en Grece.
C'est d’ailleurs en Espagne que I'age moyen a la maternité de cette génération est le plus

élevé : il est proche de 32 ans.
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Tableau 5 : Age moyen a la maternité des femmes nées entre 1930 et 1975 dans vingt-
deux pays européens

s 1969- 1974-
Génération 1930 1940 1950 1960 1970 1975
Danemark 26,8 25,8 26,2 28,5 29,7 30,2
Finlande 27,5 26,4 27,4 28,7 29,5 30,0
Pays du Nord
Norvege 28,2 26,2 26,2 28,1 29,0 29,7
Suede 27,2 26,4 27,2 28,7 29,5 30,5
Belgique 28,0 26,4 26,2 27,4 29,1 29,6
Irlande 30,6 29,9 28,6 29,0 31,0 31,4
Pays de I'Ouest  France 27,5 26,4 26,5 27,7 29,5 30,0
Pays-Bas 29,2 27,1 27,1 29,3 30,5 30,8
Royaume-Uni n.d. n.d. 26,6 27,8 28,8 29,3
b Allemagne 27,5 25,9 25,8 27,1 29,0 29,4
avs Autriche 280 | 260 | 254 | 254 | 282 | 287
germanophones
Suisse 28,7 26,9 27,2 28,7 30,1 30,6
Espagne 30,2 29,1 27,5 27,9 30,5 31,7
Grece 28,1 27,9 26,3 26,0 28,5 29,8
Pays du Sud
Italie 29,2 27,8 26,9 27,9 30,4 31,2
Portugal 29,4 27,9 26,8 26,5 28,3 29,0
Bulgarie 25,1 24,6 24,1 23,7 24,3 25,7
Hongrie 25,5 25,4 25,0 25,2 26,3 27,7
Pologne n.d. n.d. 26,5 26,0 26,1 27,1
Pays de I'Est
Rép. tcheque | 25,4 25,0 24,9 24,6 25,7 27,7
Roumanie 26,8 26,5 25,1 24,5 25,2 26,2
Slovaquie 26,5 25,5 25,4 25,0 25,4 26,6

NOTE : pour I'Irlande : génération 1935 au lieu de 1930 ; pour la Grece : génération 1937 au lieu de 1930 ; pour la
Roumanie : génération 1934 au lieu de 1930, Royaume-Uni : génération 1951 au lieu de 1950.
n.d. : non disponible.

Les estimations pour la génération 1974-1975 reposent sur les moyennes du gel des taux de la derniére année
d'observation et du prolongement de la tendance a chaque age au cours des 15 derniéres années observées.
SOURCES : Générations 1940, 1940, 1950 et 1950 : Conseil de 'Europe, 2005. Générations 1969-1970 et 1974-1975 :
Prioux et al. 2010.

Les courbes de taux de fécondité par age sur plusieurs années permettent de voir dans
guelle mesure la naissance des enfants a lieu aux ages plus élevés, et dans quelle mesure la
fécondité est retardée ou rattrapée (Figure 4). En 1970 la fécondité était plus forte et la
naissance des enfants plus concentrée sur quelques dges qu’en 2008. Les dges principaux de
la maternité se situaient avant 30 ans, les courbes atteignant leur niveau le plus haut entre
24-26 ans, sauf en Autriche ou c’était a 22 ans que la fécondité était maximale. En 2008 les
courbes sont plus plates suggérant un niveau de fécondité moins forte. Elles sont aussi plus

étendues, car les naissances se répartissent mieux selon I’age des meres. Les femmes plus
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jeunes participent désormais moins a la fécondité annuelle, les courbes ayant
considérablement bougé vers la droite. Les ages principaux de maternité se situent
désormais autour de 30 ans. C’est en France et en Suéde que les femmes de cet age ont la
fécondité la plus forte tandis que c’est en Autriche et en ltalie que la fécondité est la plus
faible méme aux ages maximaux de maternité. On remarque d’ailleurs une fécondité aux
ages jeunes (avant 20 ans) non négligeable au Royaume-Uni par rapport aux autres pays,
principalement suite a I'ignorance des risques de rapports sexuels non protégés, la majorité

de ces naissances n’étant pas planifiées (Sigle-Rushton, 2008).

Figure 4 : Taux de fécondité par age et indicateur conjoncturel de fécondité dans cinq
pays en I'Europe I'Ouest en 1970 et en 2008
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NOTE : Les chiffres a c6té du nom des pays sont les données de I'indicateur conjoncturel de fécondité de 'année en
question.
Etant donné que la base de 'OCDE ne comprend pas les naissances avant 16 ans, I'ICF calculé a partir de ces taux
serait légerement inférieur a I'ICF réel.
SOURCES : Pour la France : INSEE. Pour les autres pays : OECD Family Database. Pour le Royaume-Uni année 1975 au
lieu de 1970, pour I'ltalie et le Royaume-Uni année 2007 au lieu de 2008.
Source pour les données de I'ICF : INED, base pays développés.

La hausse de I'dge a la maternité s’explique par plusieurs facteurs auxquels nous allons
revenir au chapitre deux mais il convient d’apporter les premieres explications ici. Celles-ci
tiennent essentiellement a I'apparition de nouvelles méthodes de contraception dont la
fiabilité est proche de 100%. Cette « seconde révolution contraceptive » permet de différer
la naissance des enfants en attendant le « bon moment » pour en avoir, tout en ayant des

relations sexuelles protégées (Leridon, et al., 1987; Régnier-Loilier, 2007).

C’est dans les années 1970 et 1980 que les méthodes fiables de contraception sont apparues
dans les pays occidentaux, dissociant sexualité et procréation et modifiant le comportement
des couples « dans de domaine de la sexualité, de la fécondité et de la régulation de celle-

ci » (Leridon, et al., 1987, p. 4). En France c’est entre 1962 et 1965 que sont apparus la pilule
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et le stérilet, les deux principales méthodes nouvelles et elles se sont rapidement répandues
au cours des années 1970. Parmi les femmes mariées et dgées de moins de 45 ans, non
stériles (ni stérilisées) et non enceintes, la proportion d’utilisatrices de la pilule est passée de

11% a 31% en sept ans, et celle du stérilet de 2% a 12% (Tableau 6).

Tableau 6 : Utilisation de la contraception en 1971 et 1978 en France

% de femmes

utilisatrices 1971 1978

Pilule 10,6 30,8
Stérilet 1,6 12,2
Autres méthodes 57,8 44,5
Pas de méthode 30,0 12,5
100,0 100,0

Champ : Femmes mariées agées de moins de 45 ans, non stériles (ni stérilisées) et non enceintes.
Source : Leridon 1987, p. 268.

La proportion des femmes qui utilisent d’autres méthodes ou pas de contraception du tout a
fortement diminué sur la méme période. La diffusion des méthodes modernes était
accompagnée par un changement de normes qui sont devenus plus libérales concernant les
relations sexuelles avant le mariage. L'augmentation de la fréguence des conceptions
prénuptiales dans de nombreux pays et notamment en France témoigne de ce changement :
vers 1955, parmi 100 mariages célébrés, dans 18 cas la jeune femme était déja enceinte,
tandis qu’elle I'était dans 26 cas vers 1970 (Prioux, 1974). Les naissances hors mariage
n’étaient pas encore bien acceptées méme si leur proportion avait déja commencé a
augmenter a la fin des années 1960 pour passer de 6% a 17% entre 1963 et 1985 (Leridon, et
al., 1987).

Par la suite I'usage de la contraception s’est répandu parmi tous les couples et a toutes les
périodes de la vie reproductive dissociant de plus en plus sexualité et mariage, sexualité et
procréation. « L'usage des méthodes les plus efficaces n’est pas seulement le fait des
couples qui ont atteint la dimension souhaitée pour leur famille ; en fait, les méres d’un seul
enfant et qui en souhaitent encore au moins un autre utilisent qutant la pilule ou le stérilet
que les meres d’un enfant qui n’en veulent plus d’autre, et pour les meres de deux enfants le
taux d’utilisation n’est que légerement plus élevé quand aucun autre n’est désiré.
Autrement dit, les couples paraissent souhaiter maitriser aussi bien 'espacement de leurs

naissances que le nombre total. Et de fait, on constate a partir de 1965 non seulement une
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diminution de la descendance finale des générations successives, mais aussi un retard

progressif dans la constitution de cette descendance » (Leridon, et al., 1987, p. 268).

Le nouveau caractere de cette contraception n’est pas seulement sa fiabilité mais également
sa permanence: « la plupart des couples optent pour une contraception qui leur assure une
protection continue contre tout risque de grossesse. Dés lors que I'usage de la contraception
médicale est répandu et vécu comme une évidence, qu’il devient une norme, on peut
admettre que les femmes sont ‘naturellement’ infécondes » (Régnier-Loilier, 2007, p. 35).
Avoir un enfant demande alors une décision suivie d’'un geste expres et conscient car il

convient d’arréter la contraception : cesser de prendre la pilule ou se faire retirer le stérilet.

Les pays de I'Europe de I'Est sont arrivés a un stade d’évolution similaire et ont eu leur
« seconde révolution contraceptive », mais le chemin parcouru pour arriver au stade ou la
planification des naissances se fait principalement par les méthodes modernes est tres

différent.

1.5. Précocité puis retard des maternités en Europe de I’Est

Jusqu’a la génération 1930 environ, les femmes ont eu leurs enfants traditionnellement plus
t6t en Europe de I'Est qu’en Europe de I'Ouest (Tableau 5)). La génération née en 1930 a eu
en moyenne 28,3 ans, tandis que la méme génération n’a eu que 25,3 ans a I'Est et I'écart
persiste dans toutes les générations suivantes jusqu’aux générations les plus jeunes. La
formation de la famille avait d’ailleurs une importance particuliere en Europe de I'Est ou
c’était le moyen privilégié de débuter une vie indépendante pour les jeunes étant donné que
I’Etat accordait un logement et des aides considérables aux jeunes couples mariés et ayant
des enfants (Sobotka, 2002). Former une famille était donc le premier pas vers
I'indépendance et le préalable pour quitter sa famille d’origine. Les conceptions prénuptiales
étaient d’ailleurs fréquentes: dans certains pays, comme en République tcheque, en
Bulgarie ou en Yougoslavie, prés de la moitié des premiéres naissances du mariage ont été
congues avant le mariage (Blayo & Festy, 1975; Sobotka, 2002). La Hongrie en revanche était
caractérisée par une proportion exceptionnellement basse des naissances 'année méme du
mariage. On peut en conclure par rapport a la période communiste que « la proportion des

conceptions prénuptiales y est sans doute la plus faible d’Europe » (Blayo & Festy, 1975, p.
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860). Parmi les femmes qui se sont mariées en 1962, seulement 7,6% y ont donné naissance
I'année méme du mariage contre 13,4% en France, 44,4% en Bulgarie, 46,5% en Yougoslavie
et 48,2% en Tchécoslovaquie (Blayo & Festy, 1975). La proportion des naissances hors

mariage était d’ailleurs tres basse dans toute la région jusqu’au début des années 1990.

Le retard des maternités a commencé plus tard qu’en Europe occidentale. |l y a en effet une
baisse de I’age moyen a la maternité jusqu’au milieu des années 1980 (Figure 5). Parmi les
cing pays représentés, cet age moyen est inférieur a 25 ans a cette époque dans trois pays. Il

le dépasse de justesse en Slovaquie, et il est plus élevé en Pologne.

C'est d’abord en Hongrie que les femmes commencent a retarder les naissances, dix ans
avant la chute du mur de Berlin contrairement aux autres pays ou le retard commence apres
la chute du communisme. C'est d’ailleurs en Hongrie et en République tcheque que la
variation entre I'age moyen avant la hausse et son niveau en 2010 est la plus grande:
I'augmentation est respectivement de 4,85 ans en Hongrie entre 1980 et 2010 et de 4,88 ans
en République tcheque entre 1991 et 2010. Dans les deux pays I'age moyen a la maternité
s’approche de 30 ans en 2010, tandis qu’il se situe entre 28 et 29 ans en Pologne et en

Slovaquie, et a 27,3 ans en Roumanie (donnée de 2009).

Figure 5 : Evolution de I'dge moyen a la maternité dans cinq pays de 'Europe de 'Est
entre 1975 et 2010
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Source : INED, Base pays développés.

Les pays de I'Est ont donc vécu une évolution similaire de I'age moyen a la maternité a celle

des pays occidentaux sauf que dans ces derniers le retard des maternités se déroule
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maintenant depuis bientot quatre décennies, contre deux décennies dans les anciens pays
communiste. La Hongrie est une exception a cet égard, le retard ayant commencé dans les

années 1980.

Entre 1970 et 2008 les courbes du taux de fécondité par age se sont déplacées vers la droite,
confirmant I'augmentation de I'age a la maternité (Figure 6). En 1970 c’est dans la premiére
moitié de leur vingtaine que la majorité des femmes avaient leurs enfants, et les naissances
apres I'age de 30 ans étaient relativement rares. En 2008 au contraire ce sont les femmes
autour de la trentaine qui contribuent le plus a la fécondité en Europe de I'Est, tout comme
en Europe de I'Ouest. La fécondité autour de leur vingtaine varie toutefois d’un pays a
I'autre. Dans certains pays, comme en Bulgarie et en Roumanie elle contribue a étre
beaucoup plus importante que les naissances apres 25 ans. Dans d’autres pays, comme en
République tcheéque ou en Hongrie les naissances a partir de 29 ans contribuent plus a la
fécondité que celles avant. Dans tous les pays la baisse de la fécondité est remarquable. A
I’exception de la République tchéque, dans aucun pays a aucun age le taux de fécondité ne
dépasse 0,1 enfant par femme. Pourtant en 1970 il était supérieur a 0,2 aux ages principaux
de maternité a la fois en Slovaquie, en Roumanie et en Bulgarie. La Hongrie se différencie

des autres pays par ailleurs par sa fécondité plus faible en 1970.

Figure 6 : Taux de fécondité par age et indicateur conjoncturel de fécondité dans cing
pays en Europe de I'Est en 1970 et en 2008
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question. Etant donné que la base de 'OCDE ne comprend pas les naissances avant 16 ans, I'ICF calculé a partir ces
taux serait légérement inférieur a I'ICF réel.

SOURCES : OECD Family Database. Pour la Roumanie année 1975.

Source pour les données de I'ICF : INED, base pays développés.
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1.6. Avortement et contraception en Europe de I'Est

Dans les pays de I'Europe de I'Est I'avortement a été légalisé plus tot que dans les pays de
I’'Ouest, le plus souvent dans les années suivant la seconde guerre mondiale : en 1956 en
Bulgarie, en Hongrie, en Pologne et en Roumanie ; en 1957 en Tchécoslovaquie et en 1960
en Yougoslavie (Blayo, 1991). La législation a été modifiée par la suite a plusieurs reprises :
restriction et libéralisation ont alterné d’une année a l'autre ce qui a eu comme
conséquence une fluctuation considérable du nombre et de la proportion des avortements
entre 1956 et le début des années 1990, voire 2000 en Roumanie (Figure 7). Le nombre
d’avortements variait fortement d’un pays a l'autre car les indications retenues et les
conditions administratives de I'avortement étaient différentes d’un pays a l'autre. En
Pologne par exemple les femmes désireuses d’avorter devaient obtenir un certificat d’un
gynécologue, d’'un médecin généraliste et d'un psychologue. Mais du fait que «les
psychologues sont si rares en Pologne que les rendez-vous sont difficiles a obtenir dans les
délais imposés pour se faire avorter » (Blayo, 1991, p. 528), le nombre d’avortements y est

resté relativement limité.

Le nombre d’avortements pour 100 naissances entre 1960 et le début des années 1990 varie
ainsi de 20 a 30 en Pologne a 150 en Bulgarie. Deux fois en Roumanie le nombre des
avortements atteint des limites extrémes, avec quatre fois plus d’avortements que de
naissances en 1965 et de 3,2 fois plus en 1990 et 1991 suite a un allegement de la législation
en 1989. Pour comparer, la proportion des avortements par rapport aux naissances ne
dépasse guere 40 dans les pays occidentaux dans lesquels I'avortement devient légitime a

partir des années 1960-1970.
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Figure 7 : Nombre d’avortements pour 100 naissances dans cinq pays en I'Europe de
I’Est entre 1950 et 2010
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Source : INED, Base pays développés.
Note : en Pologne, depuis 1994 I'avortement est seulement autorisé en cas de viol, de malformation ou de danger de
vie pour la femme.

Concernant I'avortement et la contraception, la différence principale entre les deux régions
tient au fait qu’a I'Est I'avortement a été libéralisé avant que ne se diffusent les procédés
modernes de contraception, contrairement a I'Ouest (Blayo, 1991). En France par exemple,
'usage de la contraception a été libéralisé par la loi Neuwirth en 1967 tandis que
I'interruption volontaire de grossesse a été autorisée huit ans plus tard par la loi Veil. Le réle
de I'avortement est donc dans les années 1980 tres différent dans les deux régions : tandis
qu’il est devenu un moyen de contrdle des naissances a I'Est, il est plutét un ultime recours
pour les femmes a I'QOuest pour prévenir une naissance non souhaitée suite a un échec de
contraception. Les caractéristiques des femmes qui subissent un avortement sont donc tres
différentes. Tandis qu’a I'Est il s’agit plutot de femmes mariées, qui ont déja des enfants, et
qui, éventuellement ont déja subi un avortement, a I'Ouest il concerne plutét les jeunes
femmes non mariées qui n’ont pas encore d’enfant et qui n’ont pas encore eu recours a un

avortement (Blayo, 1991).

L'utilisation des méthodes de contraception n’est toutefois pas inexistante en Europe de
I’Est dans les années 1950-1960. En Hongrie par exemple, parmi les femmes mariées ayant
entre 15 et 39 ans, 59% utilisent un moyen de contraception en 1958 (Spéder & Kamaras,
2008). Plus des trois quarts utilise toutefois une méthode naturelle, et comme le montrent

les chiffres de I'avortement, les échecs ne sont pas rares.
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C’est dans les années 1970 et 1980 que l'usage de méthodes plus fiables, notamment de la
pilule et du stérilet, commence a se développer. Ainsi, dans la deuxieme moitié des années
1980 plus d’un tiers des femmes utilisent la pilule en France et en Hongrie, tandis que 25,5%
utilisent un stérilet en France et 19,2% en Hongrie (Tableau 7). La proportion de femmes qui
utilisent une méthode est similaire dans les deux pays a la fin des années 1980, de méme
gue la proportion de celles qui utilisent une méthode moderne. Par contre en Hongrie une
femme sur dix n"utilise pas de méthode et ne veut pas d’enfant tandis que cette proportion
est négligeable en France. Cette différence explique sans doute en partie le recours plus
fréquent a I'avortement en Hongrie qu’en France : 65,2 avortements pour 100 naissances en

Hongrie en 1986 contre 27,9 en France en 1988.

Tableau 7 : Méthode contraceptive utilisée par les femmes mariées de 20-39 ans en
Hongrie en 1986 et en France en 1988

% de femmes utilisatrices | Hongrie | France
Utilisent une méthode dont: 73,6 75,7
Pilule 39,1 33,1
Stérilet 19,2 25,5
Abstinence 3,9 55
Préservatifs 8,4 4,1
Retrait 2,1 5,9
Autre méthode 0,9 1,6
N'utilisent pas de méthode dont: 26,4 24,3
Stériles ou stérilisées 4,0 6,9
Enceintes 7,9 7,6
Sans partenaire 0,0 0,7
Veulent un enfant 4,2 7,3
Ne veulent plus d'enfant 10,3 1,8
Ensemble 100 100

Source : Blayo, 1991, p. 540.

1.7. Nouveaux modes de formation de la famille

La baisse importante de la fécondité qui a eu lieu entre les années 1970 et 2010 dans les
pays de I'Europe occidentale a été accompagnée par un changement important dans les
modalités de constitution de la famille. Comme nous avons vu, I'intensité et le calendrier du
mariage et de la fécondité ont changé. En plus, la cohabitation est apparue comme nouvelle

forme de vie en couple et les naissances hors mariages se sont banalisées.
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1.7.1. Nuptialité, divorce, cohabitation en Europe de I’Ouest

Jusqu’a la deuxiéme moitié du 20° siécle dans toute I'Europe le mariage était le seul mode
de vie socialement accepté pour les couples et seulement les enfants de couples mariés ont
été considérés comme les enfants « légitimes » ayant le droit de porter le nom de leur pére,
le droit a la succession et a d’autres privileges dont les enfants « illégitimes » étaient exclus.
Jusqu’a la fin des années 1960 la grande majorité de femmes (de I'ordre de 85% a 95% selon
les pays) se sont mariées. A partir du début des années 1970 la nuptialité a commencé a
reculer en Europe de I'Ouest de telle sorte que la proportion des femmes qui se sont
mariées au moins une fois avant 50 ans diminue depuis la génération née en 1940 en Suéde
et 1950 dans les autres pays européens. Dans les générations plus récentes ce ne sont plus

gu’entre 78% et 61% de femmes qui se marient au moins une fois (Figure 8).

Figure 8 : Proportion de femmes nées entre 1930 et 1971, mariées au moins une fois
avant 50 ans dans cinq pays de I'Europe de I'Ouest
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Source : Conseil de I'Europe, 2005.

La diffusion des méthodes modernes de contraception permet en effet de dissocier vie
sexuelle et procréation. Dans le méme temps, la société est devenue plus tolérante envers
d’autres formes de la vie commune ce qui a comme conséquence la baisse de la fréquence
des mariages : avoir des relations sexuelles hors mariage, vivre en couple et avoir des
enfants sans se marier est désormais acceptée et la législation de nombreux pays a changé

les dernieres décennies pour donner un statut aux couples vivant ensemble de maniere
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durable sans mariage. On est donc passé d’une société ou le mariage était quasi universel a

une société ou le mariage est devenu un choix parmi d’autres formes de vie en couple.

Le déclin de l'institution matrimoniale se traduit aussi par une montée de la divortialité
depuis le début des années 1970 dans la majorité des pays (Festy & Prioux, 1975; Monnier,
2006). C’'est en effet dans cette décennie que le divorce est introduit dans de nombreux pays
ou il était interdit avant (en ltalie en 1970, au Portugal en 1975, en Espagne en 1980) et
profondément libéralisé dans d’autres pays ou il existait déja (au Royaume-Uni en 1969, aux
Pays-Bas en 1971, en Suéde en 1973, en France en 1975). Toutefois, le changement de la
législation n’a pas eu partout le méme effet sur la divortialité. Tandis que le nombre des
divorces a augmenté dans certains pays dans les années qui ont suivi I’évolution du droit,
dans d’autres leur nombre n’a pas été ou a été peu affecté. L'augmentation de l'indicateur
conjoncturel de divortialité en 1974 en Suede par exemple a été le résultat direct des
changements législatifs (Monnier, 2006). En effet, la nouvelle loi a supprimé le délai d’'un an
qui s’'imposait avant la séparation légale et le jugement de divorce ce qui a conduit a un
accroissement du nombre des divorces prononcés en 1974 et dans les années d’apres
(Figure 9). En France en revanche on ne voit qu’une faible augmentation de la divortialité en
1977 et 1978 suite a l'instauration du divorce par consentement mutuel en 1976. En effet,
les couples désireux de mettre fin a leur mariage pouvaient déja le faire avant la nouvelle
législation en invoquant des fautes fictives et en mettant en scene un divorce-sanction par
accord mutuel (Monnier, 2006). Le nombre de divorces en France a d’ailleurs commencé a

augmenter avant cette législation, dés le milieu des années 1960.

Dans les autres pays également, la hausse des divorces a en générale précédé le
changement de la législation, notamment en Angleterre, aux Pays-Bas et en Suéde (Festy &
Prioux, 1975). Dans ces pays la révision de la législation a pu étre provoquée par la poussée

des divorces.

Dans les années 2000 la divortialité est généralement la plus importante dans les pays
nordiques ou il est de I'ordre de 50 divorces pour 100 mariages, et la moins importante dans
les pays du Sud (autour de 20 divorces pour 100 mariages) a I'exception du Portugal (autour

de 30 divorces pour 100 mariages).
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Figure 9 : Indicateur conjoncturel de divortialité dans cinq pays de 'Europe de I'Ouest
entre 1970 et 2003 (nombre de divorces pour 100 mariages)
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La diffusion d’autres formes de vie commune et notamment de la cohabitation sans mariage
a renforcé la baisse du nombre des mariages et la hausse du nombre des divorces. Tandis
gue pendant I’dge d’or du mariage dans les années 1950 et 1960 les unions ont débuté dans
leur grande majorité par le mariage qui a eu lieu relativement tot dans la vie des individus
(Festy, 1980), celui-ci est devenu une étape facultative a franchir ou non suite a une période
plus ou moins longue de cohabitation. Les femmes restent donc célibataires de plus en plus
longtemps, sans pour autant vivre seules. En Autriche par exemple, la proportion des
femmes qui ne se sont pas mariées avant leur 28e anniversaire a plus que doublé entre les
générations nées en 1941-1945 et 1966-1967, alors que la proportion de femmes ayant déja

vécu en couple est resté stable autour de 80% (Tableau 8).
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Tableau 8 : Forme de la premiére union parmi les femmes nées entre 1941 et 1967 et
entrées en union avant I'age de 28 ans en Autriche (%)

Année de naissance
1941-45 1946-50 1951-55 1956-60 1961-65 1966-67

Mariage 'direct’ 73,4 66,2 55,0 39,1 32,7 25,1
Cohabitation comme 1° forme d'union 8,3 14,8 24,9 38,8 49,8 55,0
N'est pas entrée en union avant I'age 28 17,4 19,0 20,1 22,0 17,5 19,8
Ne s'est pas mariée avant I'age 28 20,8 20,4 27 30,9 37,7 45,3

Source : Prskawetz et al., 2008.

Ces nouvelles formes d’union sont toutefois tres hétérogenes d’un pays a l'autre tant
concernant leurs caractéristiques que leur stabilité (Sobotka & Toulemon, 2008). Tandis que
dans certains pays la cohabitation est généralement une ‘période d’essai’ avant le mariage,
dans d’autres, parmi lesquels les pays nordiques, il commence de plus en plus a remplacer le
mariage. Toutefois, la cohabitation est loin de pouvoir effectivement remplacer le mariage
étant donné que les différences existentielles demeurent entre les deux. De nombreuses
recherches ont montré que ces unions sont plus fragiles et que le nombre d’enfants nés dans
les unions cohabitantes est inférieur a ceux nés dans les mariages. Dans le méme temps,
parmi les couples avec enfants, la probabilité de rompre l'union est deux fois plus grande
parmi les parents non mariés que parmi les mariés, notamment en Suede (Oldh & Bernhardt,

2008).

Dans les pays du Sud la diffusion de la cohabitation s’est faite d’ailleurs plus lentement que
dans les pays du Nord et de I'Ouest de I'Europe, mais cette forme d’'union commence a y

étre également de plus en plus répandue (Delgado, et al., 2008).

Les changements décrits ci-dessus affectent largement la situation des enfants qui sont trés
souvent concernés par un divorce et qui naissent de plus en plus souvent de parents non
mariés. Or, « naitre au sein d’un couple non marié continue a étre associé a un risque
beaucoup plus important de voir ses parents se séparer » (Breton & Prioux, 2009, p. 162). Il
en résulte 'augmentation de la diversité de la situation des enfants : vivre avec leurs parents
mariés, avec leurs parents non mariés, avec un des parents qui est en couple cohabitant ou
non cohabitant avec un autre adulte autre que l'autre parent (famille recomposée), vivre
dans une famille monoparentale, etc. Pour le moment peu de recherches focalisent sur ces

situations tres diverses et sur leur effet sur la vie familiale et sur les enfants. Ce qui est bien
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documenté en revanche est la pauvreté des enfants qui risque d’étre plus élevée dans une
famille monoparentale que dans une famille avec deux adultes (Bradshaw, et al., 1996;

Kilkey, 2000).

La situation des enfants concernant la configuration familiale dans laquelle ils vivent varie
considérablement d’un pays a 'autre et d’une région a I'autre en Europe (Tableau 9). C'est
dans les pays nordiques que la proportion des enfants vivant avec leurs parents mariés est la
plus faible. La part des enfants vivant avec leurs parents cohabitants est en conséquence
plus importante : un enfant sur cing en moyenne, et cette proportion dépasse un enfant sur
guatre en Suéde. A contrario, c’est dans les pays du Sud que la plus grande part des enfants
vivent avec leurs parents mariés : plus de trois quart, et cette proportion dépasse 90% en
Grece. Cette configuration est également trés répandue dans certains pays de I'Europe de
I’Est, notamment en Slovaquie et en Roumanie. C’'est d’ailleurs dans cette région que la
proportion des enfants vivant dans une famille de plusieurs générations (famille élargie) est
la plus élevée, atteignant presque un quart des enfants en Pologne. Dans tous les autres
pays européens et surtout dans les pays nordiques la cohabitation de plusieurs générations a
presque disparu, car elle concerne moins de 5% des enfants. La proportion des enfants
vivant avec un seul parent varie moins d’une région européenne a l'autre : elle est partout
proche de 15% (méme s’il y a d’'importantes variations d’un pays a l'autre) a I'exception des

pays du Sud ou elle n’est que de 9%.

Par rapport aux autres pays du Nord-Ouest, la part des enfants vivant avec leurs parents non
mariés est plus importante en France ou elle dépasse 20%. C’est le troisieme score le plus
élevé en Europe apreés la Suede et I'Estonie. La proportion de parents qui vivent avec leurs

enfants mariés est en conséquence plus faible.

La Hongrie se situe bien dans la moyenne des pays de I'Est, avec 12% des enfants vivant avec
leurs parents cohabitants, 71% avec leurs parents mariés et 15% dans une famille

monoparentale, cette proportion étant d’ailleurs plus importante qu’en France.
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Tableau 9 : Situation familiale des enfants en Europe en 2008

Famille Parents

i Parents mariés Famille élargie
monoparentale cohabitants g

Suéde 17,0 27,3 54,4 0,5
Finlande 13,4 16,4 69,2 0,7
Danemark 17,8 14,0 66,9 0,1
Moyenne pays du Nord 16,1 19,2 63,5 0,4
Grande-Bretagne 20,8 12,8 65,1 3,1
Pays-Bas 11,5 13,9 74,2 0,4
France 13,5 21,0 64,5 1,9
Allemagne 15,1 6,6 77,5 0,7
Autriche 12,9 10,6 74,4 6,6
Belgique 15,3 15,1 67,2 2,6
Luxembourg 9,9 8,0 81,9 2,8
Irlande 23,2 7,4 67,8 3,4
Moyenne pays du Nord-Ouest 15,3 11,9 71,6 2,7
Italie 10,8 6,3 82,1 5,3
Espagne 7,1 7,8 83,9 5,8
Portugal 12,3 11,0 74,6 11,1
Grece 4,8 2,1 91,8 5,7
Chypre 9,3 0,8 89,0 2,9
Moyenne pays du Sud 8,9 56 84,3 6,2
Rép. tcheque 14,9 9,8 74,6 7,7
Hongrie 15,4 12,2 71,3 15,2
Estonie 21,4 22,9 54,0 11,2
Lettonie 23,3 14,5 58,9 25,1
Lituanie 17,6 5,2 74,1 15,6
Slovénie 10,0 19,8 69,6 13,0
Slovaquie 10,1 4,3 84,9 19,8
Pologne 10,8 10,6 77,9 22,4
Bulgarie 14,4 15,6 66,9 44,1
Roumanie 6,5 7,0 84,1 23,7
Moyenne pays de I'Est 14,4 12,2 71,6 19,8

D’apres (lacovou & Skew, 2011).
Les enfants sont définis comme ceux ayant moins de 18 ans. La somme des trois premiéres colonnes n’est pas toujours
100 car une faible proportion d’enfants vivent avec d’autres adultes que leurs parents.

1.7.2. Nuptialité, divorce, cohabitation en Europe de I'Est

Les changements qui ont modifié la mise en couple et I'entrée en parentalité en Europe
occidentale sont également survenus dans les anciens pays communistes. A la différence de

I’Europe occidentale, les changements ont débuté plus tard, typiquement apres la chute du
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rideau de fer en 1989 et sont intervenus plus rapidement, changeant les modalités de la

formation de la famille dans plusieurs anciens pays communistes.

La diversité nationale existe toutefois et a déja existé avant les années 1990, méme si
partout les indicateurs conjoncturels de primo-nuptialité étaient beaucoup plus élevés que
dans le reste de I'Europe. « En Tchécoslovaquie, Pologne, Bulgarie ou Albanie, la propension
a se marier semble étre restée la méme depuis le début des années soixante ; mais en RDA
ou en Hongrie, le mariage parait subir une désaffectation assez semblable a celle que
connait I'Europe occidentale, bien que de moindre ampleur et plus tardive (fin des années

soixante-dix). » (Sardon, 1991).

C’est la raison pour laquelle la baisse de la nuptialité n’est visible qu’a partir de la génération
née au début des années 1960 en Hongrie (et en Pologne ou la nuptialité a beaucoup fluctué
d’une génération a l'autre) et dans la deuxieme moitié des années 1960 en Roumanie et en
République tchéque (Figure 10). Dans la génération la plus récente, née au début des années
1970, environ 20% des femmes ne se sont pas mariées avant 50 ans en Hongrie (contre 5%
jusqu’aux années 1960) et 10% en Roumanie, ou toutes les femmes se sont mariées parmi

celles nées une décennie plus tot.

Figure 10 : Proportion de femmes nées entre 1930 et 1971, mariées au moins une fois
avant 50 ans dans quatre pays de 'Europe de I'Est
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On se mariait d’ailleurs trés jeune dans ces pays: dans les années 1960-1980, I'dge moyen au
premier mariage des femmes se situait entre 21 et 22 ans a I'exception de la Pologne et de Ia
Slovénie ol I'on se mariait un peu plus agée (Sardon, 1991). On remarque d’ailleurs la
stabilité de I'dge moyen au premier mariage au cours de ces deux décennies dans tous les
pays.

L’age au premier mariage a commencé a augmenter dans les années 1990 et pour 2008 il est
passé a 28,3 ans en Slovénie et a 27,4 ans en Hongrie. L’augmentation la plus importante a
été enregistrée en Hongrie et en République tcheque ou les femmes se marient en moyenne
5,5 ans plus tard qu’en 1990 (Tableau 10).

Tableau 10 : Age moyen au premier mariage dans sept pays en I'Europe de I'Est entre
1960 et 2008

Différence d’age
1960 1970 1980 1990 2000 2008 entre 1990 et

2008
Bulgarie 21,3 21,4 21,3 21,4 24,1 25,5 +4,1
Hongrie 22,0 21,5 21,2 21,9 24,6 27,4 +5,5
Pologne nd. 22,8 22,7 22,6 23,9 25,2 +2,6
Rép. tcheque 22,0 21,6 21,5 21,6 24,5 27,1 +5,5
Roumanie 22,1 21,6 21,5 22,0 23,4 25,4 +3,4
Slovaquie 22,1 22,0 21,9 21,9 24,2 26,2 +43
Slovénie nd. 23,1 22,5 23,7 26,7 28,3 +4,6

nd : non disponible.
Sources : Conseil de 'Europe, 2005 (années 1960 a 2000) et OECD Family Database (année 2008).

On se marie donc moins en Europe de I'Est et les mariages ont lieu de plus en plus tard. Les
sommes des taux de primo-nuptialité féminine par groupes d’age illustrent bien cette
évolution depuis 1960 en Hongrie (Figure 11). Avant les années 1980 les mariages étaient les
plus fréquentes parmi les femmes qui étaient au début de leur vingtaine. Par la suite c’est
d’abord la fréquence des mariages parmi les femmes de moins de 20 ans et ensuite, a partir
de 1990 celui parmi les femmes agées de 20 a 24 ans qui a commencé a baisser et cette
baisse se poursuit au milieu des années 2000. Elle a été suivie a partir du milieu des années
1990 par une hausse des mariages parmi les femmes de 25 a 29 ans et a partir de la fin des
années 1990 parmi les femmes de 30 a 34 ans. Ces hausses sont toutefois loin de compenser
la baisse aux ages jeunes et globalement le nombre de premiers mariages pour 1000

femmes continue a baisser toute au longue des années 2000.
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Figure 11 : Somme des taux de primo-nuptialité féminine par groupe d’ages, par année
en Hongrie
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Apreés la deuxieme guerre mondiale la législation des divorces était moins stricte en Europe
de I'Est qu’a Europe de I'Ouest et la divortialité n’était pas rare dans les années 1970 (Figure
12). Une lente augmentation avait commencé a cette période mais elle est trés inégale d’un
pays a l'autre ce qui a comme résultat les différentes niveaux de divortialité entre les pays
dans les années 2000 : moins de 200 pour mille en Pologne et en Roumanie, et proche de

500 pour mille en République tchéque.

Figure 12 : Indicateur conjoncturel de divortialité dans cinq pays de I'Est entre 1970 et
2003 (nombre de divorces pour 100 mariages)
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Les mariages sont donc de plus en plus rares, ont lieu de plus en plus tard et le nombre de

divorces a augmenté dans la plupart des pays.

Entretemps, la proportion des unions cohabitants a également augmenté, surtout depuis la
chute du mur de Berlin, témoignant d’'un changement dans les modalités de la vie en couple.
Méme si cette forme d’union n’était pas inexistante avant les années 1990 dans ces pays,
elle concernait des groupes sociaux précis: typiquement les divorcées et les veuves, les
personnes ayant un niveau d’éducation bas et dans certains pays les jeunes, qui ont vécu
ensemble pendant une courte période avant de se marier (Spéder & Kamards, 2008;
Sobotka, et al., 2008). Dans la deuxieme plus grande ville de la République tchéque (Brno)
par exemple, 44% des nouveaux mariés ont déclaré avoir déja vécu ensemble au milieu des

années 1980 (Sobotka, et al., 2008).

A partir des années 1990 on voit émerger une nouvelle forme de cohabitation qui concerne
surtout les jeunes et qui s’établit pour une durée plus longue, souvent dans des unions tres
stables dont les membres se seraient probablement mariés dans les années 1970-1980. La
majorité des pays de I'Est sont concernés par ce changement. En Slovénie par exemple, ou
en 1991 seulement 3,1% des unions étaient des unions cohabitantes selon les données du
recensement, elles représenteraient 21% des unions selon I'enquéte d’opinion Population
Policy Acceptance (PPA) de 2000. En Hongrie on assiste a une évolution similaire car 97% des
premieres unions ont débuté par le mariage au début des années 1960, 80% au début des

années 1980, contre a peine 30% vingt ans plus tard (Spéder & Kamaras, 2008).

La Pologne est le seul pays de la région ou la cohabitation est peu répandue (autour de 2%
des unions étaient des cohabitations en 2002), méme si la proportion de couples cohabitants

est en constante augmentation depuis 1978 (Kotowska, et al., 2008).

1.7.3. Naissances hors mariage en Europe

Jusqu’au milieu du 20° siécle la majorité des enfants naissaient traditionnellement au sein
d’un mariage en Europe. Seule I’Autriche a une expérience plus longue de naissances hors
mariage qui remonte jusqu’au 17° siécle. Dans certaines grandes villes autrichiennes la
proportion des enfants nés hors mariage a représenté la moitié des naissances dans la

deuxiéme moitié du 19° siécle et elle était de 71% en 1868-69 a Klagenfurt (Prskawetz, et al.,
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2008). Aprés une chute de la proportion des naissances extra-conjugales dans les années
1960, ou elles représentaient seulement 11 a 12% des naissances, leur proportion a de
nouveau augmenté en Autriche, mais de moindre ampleur que dans certains autres pays

européens.

En 1960 la proportion des naissances hors mariage ne dépassait 10% que dans trois pays : en
Suéde (11,3%), en Lettonie (11,9%) et en Autriche (13,0%) (Figure 13). A partir des années
1970 leur proportion commence a augmenter en Europe occidentale : d’abord dans les pays
nordiques dans les années 1970, ensuite dans les autres pays de I'Europe de I'Ouest et
finalement dans les pays du Sud de I'Europe a partir des années 1980. L’augmentation est
rapide dans les pays nordiques (au Danemark par exemple la proportion de naissances hors
mariage passe de 10% en 1970 a 47% en 1990), modéré en Europe occidentale, et plus lente
dans les pays de I'Europe du Sud, voire inexistante dans certains pays comme la Grece. En
Europe de I'Est c’est apres I'effondrement du communisme que la proportion des naissances
hors mariage commence a augmenter. Dans certains pays elle atteint rapidement les
niveaux proches de ceux observés a I’'Ouest, comme par exemple en Bulgarie. En 2010 c’est
d’ailleurs dans trois pays de I'Est que la proportion des naissances hors mariage était la plus
élevée dans I'Union Européenne des 27 : en Estonie (59,1%), en Slovénie (55,0%), et en

Bulgarie (54,1%). Ces pays sont suivis par la Suede (54,1%) et la France (52,9%).
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Figure 13 : Proportion de naissances hors mariage dans dix pays européens entre 1960

et 2010
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1.8. Syntheése et conclusion

L’évolution démographique pendant la deuxiéme moitié du 20° siécle était différente en
Europe de I'Est et en Europe de I'Ouest sous plusieurs aspects: avant les années 1990 le
calendrier de la constitution de la famille était plus précoce a I'Est qu’a I'Ouest car la
majorité des femmes se sont mariées t6t et ont eu leurs enfants rapidement au sein du
mariage ; I'avortement y était un moyen de controle des naissances faute d’existence de
méthodes modernes de contraception et suite aux législations libérales; l'indicateur
conjoncturel y a beaucoup fluctué en conséquence des interventions étatiques en matiere

de fécondité qui se présentaient soit par des mesures de politique nataliste soit (ou en
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paralléle) par un changement dans la législation de I'avortement. Ces interventions
expliquent les hausses de la descendance finale de certaines générations féminines qui les

ont subies.

En Europe de I'Ouest au contraire I'interdiction de I'avortement a perduré jusqu’aux années
1970 et elle n’a été supprimée qu’apres |'apparition et I'autorisation de distribution des
méthodes modernes de contraception qui se sont diffusées plus rapidement qu’en Europe
de I'Est. La baisse de la fécondité a commencé a I’Ouest des la fin des années 1960 et elle a
été accompagnée par des transformations importantes de la famille et de la mise en couple :
baisse de la nuptialité, diffusion de la cohabitation sans mariage, hausse de I’age moyen a la

maternité et hausse de la proportion des naissances hors mariage.

Ces changements interviennent également en Europe de I'Est mais ils interviennent plus
tardivement : a partir des années 1990 dans la majorité des pays, et un peu plus tét, a partir
des années 1980 en Hongrie. lls se déroulent par la suite beaucoup plus rapidement qu’a

I’Ouest.

Aujourd’hui la direction des évolutions est la méme a I'Est et a I'Ouest : le parcours de vie
des hommes et des femmes continue a changer a travers |I'Europe. La trajectoire normative
qui perdurait jusqu’a la deuxiéme moitié du 20° siécle (fin des études - mariage — naissance
des enfants) évolue et une multitude de parcours de vie sont apparus. La vie en couple
débute le plus souvent avec la cohabitation qui est soit suivie par le mariage et ensuite par la
naissance des enfants, soit d’abord par la naissance des enfants et ensuite par un mariage
pour « légitimer les enfants » déja nés. Dans certains pays la naissance des enfants est
d’ailleurs de moins en moins suivie par le mariage des parents, témoignant du peu
d’importance que les couples accordent a la formalisation de leur union. La majorité des
femmes utilisent une méthode moderne de contraception ce qui permet de se mettre en
couple sans avoir un projet d’enfant et de différer la naissance des enfants jusqu’au « bon
moment ». L’dge moyen a la maternité continue a augmenter et les femmes dans leur

trentaine contribuent désormais plus a la fécondité que les femmes dans leur vingtaine.

Derriére cette évolution commune se retrouvent des différences importantes entre les
régions et entre les pays européens qui peuvent étre expliqués tantot par des cultures
différentes (le fait que la population italienne soit majoritairement catholique explique sans

doute que la proportion des naissances hors mariage y est plus faible que dans la majorité
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des pays a I'Ouest) tant6ét par les différentes législations (comme par exemple la quasi
interdiction des avortements en Pologne), tantot par les différents modeéles d’Etat-

providence dans chacun des pays.

Dans ce chapitre nous avons analysé les changements démographiques dans le contexte
européen et vu dans quelle mesure I’évolution a I'Est differe de celui a I'Ouest. Ceci est utile
car cela nous permet de replacer la France et la Hongrie respectivement dans leur contexte
géographique et historique et de mieux comprendre par la suite I'évolution de leur fécondité

et la prise de décisions qui aménent les couples a avoir des enfants ou non.

Le chapitre suivant va explorer les causes de la fécondité basse au niveau européen et
s’interroger sur I'origine des différences persistantes entre le niveau de fécondité des pays.

Pour ce faire nous allons revoir les principales études théoriques et empiriques a ce sujet.
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Chapitre 2. Comment expliquer la baisse de la

fécondité dans les pays développés ?

2.1. Introduction

Le premier chapitre a présenté I'évolution de la fécondité en Europe dans la deuxieme
moitié du 20° siécle et les nouvelles formes de la formation des familles. Nous avons
constaté que des différences importantes persistent entre les pays concernant I’age moyen a
la maternité, la proportion des naissances hors mariage, la fréquence du mariage, du divorce
et les niveaux de fécondité. Tous les pays ont toutefois en commun d’avoir une fécondité qui

n’assure pas le remplacement des générations.

Dans ce chapitre nous passerons en revue les principales études théoriques et empiriques
qui ont tenté d’expliquer le faible niveau de fécondité dans les dernieres décennies. La
premiere partie de ce chapitre sera consacrée a la théorie de la seconde transition
démographique et va montrer pourquoi avant d’avoir un enfant (supplémentaire) les
couples se posent désormais la question de savoir si cet enfant va « enrichir leur vie » (Van
de Kaa, 2004). Nous allons également revenir sur la différence entre la premiéere et la
seconde transition démographique et sur les changements sociaux qui les ont mis en
marche. Le déroulement de la seconde transition dans les anciens pays du bloc soviétique
sera également traité pour mettre en lumiére I'évolution différente des sociétés des deux

cOtés du rideau de fer.

« La révolution du genre » (Goldin, 2006), et notamment la participation de plus en plus
importante des femmes au marché du travail, est une des caractéristiques les plus
importantes de la seconde transition démographique et beaucoup d’études s’interrogent sur
I’effet de cette évolution sur la fécondité. Il s’agira donc de regarder dans la deuxiéme partie
de ce chapitre la corrélation entre les deux facteurs au niveau macro et micro et mettre
ensuite l'accent sur le contexte institutionnel du marché du travail qui semble étre
déterminant du niveau de fécondité actuel dans les pays développés. En se faisant nous

allons également regarder comment a évolué la participation des femmes au marché du
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travail en France et en Hongrie dans la deuxiéme moitié du 20° siécle pour voir les

principales différences de cette évolution et les niveaux actuels d’emploi.

2.2. Laseconde transition démographique

2.2.1. Deux transitions démographiques ?

La baisse de la fécondité de la seconde moitié du 20° siécle n’était pas la premiére baisse
durable a laquelle était confrontée I’'humanité. Les transformations économiques et sociales
qui ont caractérisé I'Europe depuis le 18° siécle (révolution industrielle, renaissance,
réorganisation des Etats, progrées médicaux et techniques, etc.) ont donné lieu a ce qu’on
appelle aujourd’hui la (premiere) « Transition démographique ». Ses traits principaux sont
une baisse considérable des taux de mortalité et de natalité et une augmentation
importante de la population suite a un décalage temporaire entre la baisse des deux taux. En
moins de deux siécles, entre 1750 et le début des années 1900 la fécondité de la France est
passée par exemple de 5,5 a moins de 3 enfants par femme, et I'espérance de vie a la
naissance est passée de 27 a 59 ans. Malgré certaines différences, I'ordre de grandeur de
I’évolution était similaire dans la majorité des pays européens. La population de I'Europe
(Union soviétique comprise) s’est considérablement accrue pendant cette période, passant

de 146 millions a 573 millions (Caselli, et al., 2004).

Cette « révolution démographique », comme I'a nommeée Adolphe Landry en 1934, a changé
radicalement I"’équilibre géopolitique de la planete : tandis qu’en 1750 65% de la population
mondiale se trouvaient en Asie et 19% en Europe, en 1900 la part de I’Asie a fortement
diminué (55%) et celle de I'Europe a fortement augmenté (26%). Le poids de I'Afrique a
diminué sur cette méme période, passant de 13% a 8,4% (Caselli, et al., 2004). Les pays
développés ont en effet vécu leur transition démographique entre le 18° et le 20° siécle
tandis que la majorité des pays en voie de développement n’ont commencé cette transition

que dans la seconde moitié du 20° siécle.

Pour comprendre pourquoi la population a augmenté pendant la transition, il faut revoir le
schéma de son déroulement. La transition démographique désigne le passage d’un régime

démographique ancien a un nouveau régime démographique. L'ancien régime était
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caractérisé par un taux de mortalité élevé qui était fortement dépendant des crises : les
guerres, les famines ou les épidémies ont généré régulierement une surmortalité. Il fallait
donc une fécondité élevée pour assurer la survie des groupes humains. La mortalité élevée
était compensée par une fécondité élevée de telle maniére qu’un accroissement naturel de
la population, certes faible, était assuré. A partir du 18° siécle cet ancien régime d’équilibre a
commencé a changer dans tous les pays industrialisés. La France a été parmi les premiéres a

connaitre ce changement.

Selon le schéma de la transition démographique, c’est d’abord la mortalité qui a commencé
a baisser pour plusieurs raisons: |I'amélioration des conditions d’hygiéne, les progres
scientifiques et techniques ont de mieux en mieux permis de combattre les épidémies et les
maladies et de se prémunir contre la surmortalité due aux catastrophes. Cette baisse de la
mortalité s’est manifestée notamment par une augmentation de I'espérance de vie a la
naissance. Or, pendant ce temps la fécondité est resté élevée, proche de son niveau d’avant
la transition. De cette déconnexion des deux phénomeénes démographiques a résulté un
accroissement considérable des populations, a divers degrés et a divers rythmes en Europe.
Tandis que la population de la France par exemple est passée de 25 millions a 38 millions
entre 1750 et 1900, la Grande-Bretagne a également atteint les 38 millions au début des
années 1900, malgré le fait que sa population n’était que de 5,8 millions en 1750 (Vallin &
Caselli, 1999). En effet, la baisse précoce de la fécondité — I'une des plus précoces en Europe

—a privé la France d’un accroissement exceptionnel de sa population.

Aprés un décalage temporaire qui varie également d’un pays a l'autre, la baisse de la
mortalité a été suivie d’une baisse de la natalité. Cette baisse était d’abord le résultat d’un
changement dans les modalités du mariage : on est passé d’une nuptialité précoce et
universelle a une nuptialité plus tardive (qui a I'effet de réduire la durée d’exposition a la vie
féconde) et a une augmentation de la proportion des femmes qui sont restées
définitivement célibataires (et donc majoritairement sans enfants étant donné que sauf
exception les naissances ont eu lieu dans le mariage). Par la suite, a partir du 19° siécle les
méthodes de contraception (naturelles) ont commencé a se répandre et le nombre
d’avortements a commencé a augmenter dans certains pays, ce qui a également contribué a

réduire le nombre des naissances (Monnier, 2006).
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A la fin de la transition les deux taux se sont de nouveaux équilibrés : taux de mortalité et
taux de natalité se sont stabilisés a un niveau bas dans le nouveau régime, assurant une

légere augmentation de la population, comme sous le régime démographique ancien.

Quand les chercheurs ont commencé a s’interroger dans les années 1900 sur la baisse de la
fécondité, beaucoup I'ont attribuée a des changements sociétaux qui incitent les couples a
réduire leur descendance dans le mariage pour pouvoir accomplir certains buts précis dans
la vie. Assurer la mobilité ascendante de leurs enfants par exemple (Dumont, 1890, cité par
(Van de Kaa, 2002) est plus facile avec une descendance limitée. D’autres études ont
expliqué la baisse par divers changements qui ont touché la société au cours du 19° siécle :
modernisation, évolution des moceurs, progrés techniques (Leroy-Beaulieu 1896, Landry
1909, Kirk, 1944, Notestein 1945, cités par Van de Kaa 2002). Dans le méme temps la baisse
de la fécondité était également expliquée comme un ajustement nécessaire suite a la baisse
de la mortalité et un accroissement naturel important de la population. Cet accroissement
est mesuré par le « multiplicateur transitionnel » proposé par Jean-Claude Chesnais en 1986
(Chesnais, 1986) et qui « rend compte de I'augmentation de la population au cours de la
transition démographique » (Meslé, et al., 2011). Il differe sensiblement d’un pays a I'autre
du fait de I’écart observé entre taux de mortalité et taux de natalité pendant la transition, et
de la durée de la période durant laquelle prévaut cet écart. C'est sont I’Angleterre-Galles et
la France qui semblent étre les deux extrémes de la croissance exceptionnelle, le
multiplicateur du premier étant avec 7,5, I'un des plus élevés, et celui de la France le plus

faible avec 1,5 (Caselli, et al., 2004).

Selon les auteurs du début du 20° siécle, la baisse de la fécondité était une réponse
automatique et nécessaire a la baisse de la mortalité. lls ont estimé que les deux taux
allaient se stabiliser, assurant une légere augmentation de la population sur le long terme, le

taux de natalité étant supérieur au taux de mortalité.

Or, cette prédiction s’est avérée fausse car depuis le début des années 1980 dans plusieurs
pays occidentaux les taux de mortalité dépassent les taux de natalité. Dans le méme temps
la fécondité n’assure plus le remplacement des générations dans plusieurs pays. Cette
évolution a donné naissance a la théorie de la Seconde transition démographique, dont la
caractéristique principale est la stabilisation de la fécondité sous le seuil du renouvellement

(Van de Kaa, 1987). La différence entre la premiere et la seconde transition démographique
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concernant le niveau de fécondité est donc que tandis qu’a la fin de la premiére transition la
fécondité est assez élevée pour assurer un accroissement naturel de la population, ce n’est
plus le cas a l'issue de la seconde transition. C'est en tout cas ainsi que Dirk Van de Kaa a
décrit la seconde transition en 1987. C’est lui ainsi que Ron Lesthaeghe qui ont nommé le
phénomeéne « Seconde transition démographique » et qui en ont élaboré les principes
(Lesthaeghe & Van de Kaa, 1986). Méme si depuis cette caractéristique principale d’'une
fécondité qui se stabiliserait durablement sous le seuil de remplacement a été mise en
doute, comme nous allons le voir, la théorie est actuellement la these principale explicative
des changements démographiques et sociétaux qui se sont déroulés dans les pays

développés pendant la seconde moitié du 20° siécle.

A |'écriture de la théorie en 1987, seulement cing pays européens étaient confrontés a une
diminution de leur population tandis qu’en 2009, les taux de mortalité sont supérieurs aux
taux de natalité dans quinze pays (parmi les 36 formant actuellement I'Europe au sens
géographique du terme). La différence entre les deux taux est la plus importante en Serbie (-
8%o) tandis que I'accroissement naturel est le plus élevé en Turquie (12%.). La France, avec
un accroissement naturel de 4,3%., se situe au-dessus de la moyenne des pays européens,

tandis que I'accroissement est négatif en Hongrie avec un taux de -3,4%o.

2.2.2. Lesraisons et le schéma de la seconde transition démographique

Van de Kaa explique la seconde transition démographique par trois phénomenes sociaux qui
ont transformé les valeurs et le mode de vie: |'urbanisation, l'industrialisation et la
sécularisation. L'importance des deux premiers réside dans le fait qu’ils font baisser la valeur
économique des enfants qui en ville, dans une société industrialisée ne contribuent plus a
I’économie de la famille comme c’était le cas dans les sociétés agricoles. Au contraire, c’est
la famille qui doit investir dans I"’éducation des enfants pour qu’ils aient une chance de
réussir dans cette nouvelle société dans laquelle le statut de I'individu et son niveau de vie
sont fortement déterminés par son éducation et sa réussite personnelle. La réussite
personnelle des parents dépend d’ailleurs de plus en plus de leur investissement sur le
marché du travail. Dans un tel contexte le colt d’opportunité des enfants (déja analysé par
Becker dans sa théorie économique de la famille (Becker, 1991)) s’accroit considérablement,

notamment pour les femmes qui ont un travail. Etant donné que le lieu de travail est
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désormais dissocié du lieu d’habitation, et que la présence des enfants nuit a la productivité
de I'entreprise, elles ne peuvent plus garder leurs enfants et travailler en méme temps:
faute de structures d’accueil formel, I'interruption d’activité s’'impose souvent, engendrant
une perte financiere et de capital humain qui peut étre minimisée en réduisant le nombre

d’enfants a naitre.

La diffusion des méthodes modernes de contraception a partir des années 1970, suite a la
sécularisation et la baisse de I'influence de I'Eglise dans la vie privée, est un élément clé de la
transition. La maitrise de la fécondité qui est rendue possible par une contraception fiable
permet de mettre I'accent sur la « qualité » des enfants plutét que sur leur « quantité ».
Avoir moins d’enfants demande moins de ressources financiéres et moins de temps que I'on
peut consacrer a son travail ou a d’autres occupations qui contribuent a la « réalisation de
soi ». Cela permet également d’investir plus dans chaque enfant. Un ou deux enfants sont
par ailleurs en mesure de donner aux parents la richesse émotionnelle que procurent les

enfants et la famille.

Avoir un enfant requiert désormais une décision et une action expres : arréter la pilule, faire
enlever le stérilet, etc. Comme avoir des enfants est un des choix possible parmi d’autres qui
permettent de s’accomplir, et que le droit de ne pas avoir d’enfant est admis, Van de Kaa
parle désormais de « self-fulfilling conception », au lieu de « preventive conception » dont le

but était d’éviter la naissance d’enfants non désirés (Van de Kaa, 1987, p. 11).

La seconde transition démographique est une conséquence d’une vaste transformation des
valeurs a laquelle les sociologues ont donné les noms d’individualisme, de matérialisme ou
de post-matérialisme (Inglehart, 1981; Inglehart & Baker, 2000; Van de Kaa, 2001). Au centre
de ces nouvelles valeurs se trouve l'individu et I'accomplissement personnel. Plusieurs
modes de vies et plusieurs activités permettent a I'individu de se réaliser. Avoir une famille
et des enfants n’est qu’un choix possible parmi d’autres et la présence des enfants peut étre

un frein a la réalisation d’autres projets dans la vie.

Comme pour la premiére transition démographique, il y a un schéma de déroulement pour
la seconde. Une différence importante entre les deux transitions est que, pendant la
premiére, ce sont avant tout les taux de mortalité et de natalité qui varient lors des
différentes étapes, tandis que lors de la seconde, ce sont les différentes modalités de la

formation de la famille qui évoluent au fil du temps plut6ét que les taux démographiques.
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D’apres la théorie initiale de Van de Kaa, depuis la fin de la Seconde Guerre Mondiale les
relations sexuelles avant le mariage sont devenues plus fréquentes, mais étant donné que
socialement ces relations n’étaient pas encore bien acceptées, les couples se sont le plus
souvent mariés par la suite, notamment quand la femme était enceinte. Dans le méme
temps, grace a la prospérité dans les années d’apres-guerre, les couples ont pu avancer la
formation de la famille ce qui faisait baisser I'dge au premier mariage. Le délai entre le
mariage et la naissance du premier enfant a été raccourci de méme qu’entre la naissance du
premier enfant et les enfants suivants. Ces facteurs ont contribué au baby-boom: une
augmentation générale de la fécondité dans plusieurs pays européens entre la période
d’apres-guerre et jusqu’au début des années 1970. Cette augmentation était moins due a un
accroissement du nombre des familles nombreuses (méme si, comme nous avons vu au
chapitre 1 la proportion de femmes ayant 3 enfants ou plus a augmenté en France) qu’a ce
gue tres peu de couples sont restés sans enfant: les naissances de rang élevé se sont en effet
raréfiées témoignant d’une acceptabilité de plus en plus grande des méthodes de
contraception. Celles-ci n’étant toutefois pas encore parfaites, de nombreuses naissances
ont eu lieu sans étre désirées (Leridon, 1998). Des centres et des associations de planning
familial se sont développés pour informer les jeunes et de leur permettre ainsi de se marier

sans pour autant vouloir rapidement un enfant. L’dge au mariage pouvait encore baisser.

C'est a partir du milieu des années 1960 que les méthodes modernes de contraception
(pilule et stérilet notamment) ont commencé a se répandre en Europe de I’Ouest, rendant
possible une meilleure maitrise de la fécondité. Le délai entre les naissances de rang un et
deux a augmenté, les naissances de rang plus élevé se sont encore raréfiées de méme que
les naissances non désirées. La pression sociale favorisait encore la naissance des enfants
dans le mariage, méme si la contraception et la légalisation progressive de I'avortement ont
permis aux couples de se marier sans avoir rapidement un enfant, et méme d’avoir une vie
sexuelle sans mariage. Le mariage a commencé a perdre de son importance, et de plus en
plus d’enfants sont nés hors mariage. Finalement, la différence entre mariage et
cohabitation a presque disparu dans les faits et dans les législations. La fécondité a diminué

sous le seuil du remplacement des générations.
Van de Kaa résume en quatre points la transition :

1. L'importance de la cohabitation face au mariage
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2. Fin de I'époque de « I'enfant-roi » et début de I’époque du « couple-roi » avec enfant

3. Changement du réle de la contraception : au lieu de prévenir les naissances non
désirées elle sert surtout a choisir le nombre des enfants (avoir un enfant ou non) et

le moment de leur venue

4. Passage de ménages « standards » (parents avec enfants) a une pluralité de familles

et de ménages (familles recomposées, familles monoparentales, etc.)

En 1987 Van de Kaa classe les pays dans quatre groupes selon le stade ou ils se trouvent par

rapport a la seconde transition démographique.

Le premier rassemble les pays dans lesquels la transition est la plus avancée : typiquement
les pays nordiques (Suéde, Norvege, etc.) et les pays de I'ouest de I'Europe, dont la France.
Au milieu des années 1980 le taux de natalité est de I'ordre de 10 a 12 pour mille dans ces

pays et I'excédent naturel y est faible ou négatif.

Le deuxieme groupe comprend les pays du sud de I'Europe : Grece, Portugal, Italie, Espagne,
Malte, mais également la Yougoslavie de I'époque. Le taux de natalité est un peu plus élevé

dans ces pays, de I'ordre de 12 a 16 pour mille et I'excédent naturel dépasse encore 0,4%.

Le troisieme groupe regroupe six anciens pays de [I'Europe centrale: Bulgarie,
Tchécoslovaquie, République Fédérale d’Allemagne, Hongrie, Pologne et Roumanie. Suite a
une évolution politigue et économique distincte aprés la Seconde Guerre mondiale, la
transition démographique est un peu différente dans ces pays. La tendance vers une
libération sexuelle y semble étre par exemple moins marquée. Au contraire, ces sociétés,
auxquelles les régimes politiques ont tenté d’imposer de nouvelles structures et de
nouvelles normes, ont plutot eu tendance a se tourner vers le traditionnel dans la sphére
privée. Dans le méme temps les législations de I'avortement étaient devenues rapidement
libérales tandis que les mesures natalistes ponctuelles ont eu un effet visible sur le nombre
des naissances. Le taux de natalité varie autour de 14 pour mille pour ces pays, sauf en

Hongrie (12,2%o0 en 1985) et en Pologne (18,2%o).

Le quatrieme groupe comprend divers pays de différentes parties en Europe (Irlande et
Islande en Europe du Nord, Albanie et Turquie en Europe du sud, et parties de I'ancienne
Union Soviétique). Ces pays ont en commun d’avoir accompli leur premiére transition

démographique plus tardivement que les autres pays et de ne pas (encore) avoir débuté la
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seconde transition. Les taux de natalité y sont élevés par rapport aux autres pays

européens et leur excédent naturel varie entre 0,9% en Island et 2,1% en Turquie.

2.2.3. Laseconde transition démographique derriére le mur de Berlin

Van de Kaa (1986) a classé les pays de I'Europe de I'Est dans le troisi€eme groupe: ces pays
ont achevé leur premiere transition démographique (contrairement au pays du quatrieme
groupe) mais la seconde transition y est différente des autres pays : certains caractéristiques
de la seconde transition y sont visibles depuis longtemps, tandis que d’autres ont commencé
a apparaitre depuis la chute du mur de Berlin. Sobotka (2008) utilise la théorie R-W-A
(Readiness, Willingness, Ability) pour expliquer cette apparente contradiction. Selon cette
théorie, pour qu’un changement de comportements puisse avoir lieu dans une société, trois
conditions doivent étre remplies (Lesthaeghe & Vanderhoeft, 2001). « Readiness » signifie
que la comparaison entre les avantages et les désavantages fait pencher la balance vers les
avantages notamment économiques que l'individu peut espérer en adoptant un nouveau
comportement. Cest la composante structurelle et économique de la théorie.
« Willingness » marque I'acceptabilité d’'un nouveau comportement par la société, c’est a
dire la culture et les normes en vigueur. « Ability » révele les conditions techniques et

juridiques qui permettent d’adopter le nouveau comportement.

Concernant la dimension « R », Sobotka analyse la contradiction sous le régime communiste
entre I'émancipation des femmes, notamment sur le marché du travail d’'une part, et d’autre
part leur réle traditionnel a la maison et dans la famille. La mise en place d’une sécurité
sociale universelle apres la seconde guerre mondiale et la participation — obligée (voir infra)—
des femmes au marché du travail ont favorisé leur autonomie et ont contribué a leur
indépendance financiere vis-a-vis de leur mari, ce qui a fortement réduit les conséquences
négatives d’un divorce et de la menace de rester seule a élever son enfant. Dans le méme
temps, I'impossibilité de s’accomplir en dehors de la sphere familiale et les avantages
procurés aux couples mariés avec enfants notamment lors de I'acquisition d’'un logement,
ont freiné la diffusion de la cohabitation sans mariage et ont incité les couples mariés a avoir
rapidement un enfant: «/’émancipation des femmes s’est arrétée a mi-chemin entre
tradition et modernité » (Sobotka, 2008, p. 194). Le niveau d’éducation des femmes était

similaire a celui des hommes de méme que leur participation au marché du travail. Dans le
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méme temps des valeurs traditionnelles ont continué a régner au sein des familles, les
femmes devant assumer toutes les taches ménageéres ainsi que la garde et I'’éducation des
enfants. La vie familiale (y compris de la famille élargie) était par ailleurs idéalisée et la
famille servait comme refuge contre les évenements et les menaces politiques, d’ou son

importance accrue pour les individus.

Concernant les valeurs, donc la dimension « W » de la théorie, la contradiction n’est pas
moins flagrante. D’une part l'idéologie communiste était fortement antireligieuse et
anticléricale et a donc favorisé |'affaiblissement de certaines normes traditionnelles par
rapport au mariage (autorisation des divorces) et a la sexualité. La diffusion — certes limitée
—de la culture « moderne de I'Ouest » a également affaibli les relations familiales et favorisé
une plus grande liberté sexuelle. D’autre part en revanche l'idéologie « officielle » a tenté de
mettre I'accent sur I'importance du mariage, des valeurs familiales et du fait d’avoir des
enfants. Le féminisme, I’"homosexualité et les naissances hors mariage étaient peu tolérées,
ce qui a encore renforcé la valeur de la famille traditionnelle. C’est I'image d’une famille
« pragmatique » qui s’est développée : la famille était importante pour I'individu tandis que

les ruptures et les divorces étaient de plus en plus acceptés par la société.

L’aspect juridique, la dimension « A » montre également une image contrastée. Certaines
réformes juridiques, comme la légalisation du divorce et un acces facile aux avortements,
ont permis certains changements typiques de la seconde transition démographique. La
diffusion trés limitée des moyens modernes de contraception, la vue culpabilisante qu’a
portée la société sur les femmes sans enfant voulant avorter, de méme que le manque
d’information sur la sexualité et les lacunes de I’éducation sexuelle des jeunes a maintenu le

schéma d’une entrée en maternité précoce et d’'une fécondité relativement élevée.

La combinaison des aspects R-W-A explique pourquoi certaines caractéristiques de la
seconde transition démographique se sont manifestées dans les anciens pays communistes
tandis que d’autres n’ont pas pu surgir, étant donné qu’au moins un des trois facteurs
agissait contre leur diffusion. L'application de cette théorie a également d’avantage de
rendre compte de la différence entre les pays traditionnels « classiques » et les pays de
I’'ancien bloc soviétique dans lesquels certaines caractéristiques « modernes » ont surgi
tandis que d’autres aspects de la vie familiale sont restés traditionnels. Ce mélange entre

modernité et tradition explique pourquoi, apres la chute du mur de Berlin et la chute de
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I'idéologie communiste, certains nouveaux comportements familiaux se sont tres vite
répandus : dans ces sociétés qui avaient déja fait leurs premiers pas vers la « modernité »,
les nouveaux comportements ont rencontré beaucoup moins de résistance que cela n’aurait

été le cas dans un pays fortement traditionnel.

La question a été posée depuis longtemps de savoir si la diffusion des nouveaux
comportements était une conséquence de I'effondrement du régime politique ou si ces
comportements se seraient diffusés de toute facon. Comme nous venons de le voir,
plusieurs de ces comportements ainsi que certains changements de valeurs qui
I'accompagnent ont commencé a se diffuser avant la fin des années 1980. Des chercheurs
mettent en plus I'accent sur le fait qu’apres la stabilisation politique et économique du
milieu des années 1990, ces changements sociaux ne se sont ni arrétés ni retournés
(Sobotka, 2008; Lesthaeghe, 2010; Spéder, 2006). Au contraire, certaines caractéristiques
qui ont favorisé la famille traditionnelle avant le changement du régime ont disparu et ont
laissé place a d’autres facteurs qui favorisent les nouveaux comportements : incertitude
financiere, rallongement des études, difficultés de logement, etc. L’arrivée de la culture de
I’Ouest dans la partie Est du continent a également contribué a une diffusion rapide des

nouveaux comportements et a I'effondrement des valeurs traditionnelles.

2.2.4. Retard, récupération et niveau de fécondité

La théorie initiale de la seconde transition démographique du milieu des années 1980 a omis
de prévoir I'hétérogénéité des pays concernant leur niveau de fécondité. Constatant que la
fécondité allait se stabiliser sous le seuil de remplacement, la théorie n’a pas prévu qu’a la
fois le retard et la récupération allaient se produire différemment d’un pays a l'autre, avec
pour conséquence une différence notable des niveaux de fécondité entre les pays étant

proche du seuil de remplacement et ceux qui sont loin de I'atteindre.

Dans la théorie de la seconde transition démographique I'ajournement des naissances est
I’explication principale de la baisse de la fécondité. Ce retard a comme conséquence la
baisse de l'indicateur conjoncturel de fécondité qui est trés sensible a la variation annuelle
des naissances. Lorsque le calendrier de la fécondité se modifie, I'indicateur peut s’écarter
durablement de la descendance finale. Il montre en effet pour une année donnée la

fécondité qu’aurait une femme si elle connaissait toute sa vie les conditions de fécondité de
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cette année-la. Or ces conditions peuvent varier considérablement d’une année a l'autre
d’autant plus que les couples contrélent leur fécondité grace aux méthodes efficaces de

contraception.

Initialement les différences de fécondité entre les pays étaient attribuables a des différences
dans I'ajournement des naissances. Actuellement les différences peuvent étre expliquées
par des différences dans le niveau de récupération des naissances notamment parmi les
générations étant actuellement dans la deuxieme partie de leur vie féconde, ayant donc plus

de 30 ans.

Dans un complément a la théorie de la seconde transition démographique, Lesthaeghe
(2010) définit les différents facteurs qui facilitent ou au contraire génent la récupération des
naissances. Parmi les facteurs qui la facilitent on trouve des dispositifs simplifiant la
conciliation entre vie familiale et vie professionnelle et qui diminuent le colt d’opportunité
des enfants. L'égalité entre les sexes et les facteurs structurels qui facilitent la vie des
familles (congés a I'occasion d’une naissance, les horaires d’ouverture des écoles adaptés
aux horaires de travail, etc.) rendent la naissance des enfants également plus probable. Les
facteurs qui rendent une récupération plus difficile sont de nature sociale et culturelle
favorisant une éducation prolongée et une plus longue durée requise pour s’insérer sur le

marché du travail.

Les facteurs institutionnels et contextuels ont ainsi un effet important sur le niveau de
fécondité des pays développés. La théorie de la seconde transition démographique a prévu
que la fécondité allait se stabiliser durablement sous le seuil de remplacement étant donné
gue la récupération des naissances ne suffit pas pour maintenir la fécondité au-dessus de ce
seuil. Or, dans plusieurs pays I'indicateur conjoncturel de fécondité est proche de deux et la
descendance finale des générations féminines nées en 1969-1970 est également proche de
deux ou dépasse méme ce niveau dans de nombreux pays européens, comme en France
(1,99), en Norvege (2,05), en Irlande (2,13), ou en Islande (2,32) (Prioux, et al., 2010). Il
semble méme y avoir une corrélation positive entre la seconde transition démographique et
la fécondité : les pays les plus avancée dans la transition sont également ceux ou la fécondité
est la plus élevée en Europe (Sobotka, 2008). Des exemples concrets sont les pays nordiques
ou la France ou la majorité des enfants naissent hors mariage, I’age a la maternité dépasse

30 ans et la fécondité est pourtant supérieure a la moyenne européenne. |l est également
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remarquable qu’on ne trouve pas de corrélation négative entre la seconde transition
démographique et le nombre d’enfants souhaités, ce qui révele que la diffusion de la
seconde transition ne conduit pas les couples a désirer moins d’enfants. Le nombre moyen
d’enfants souhaités atteint deux dans la majorité des pays européens et la norme de la

famille européenne a deux enfants semble persister sur le long terme.

Sobotka en conclut que la fécondité basse et trés basse de certains pays est sans rapport
direct avec la seconde transition démographique. Les facteurs qui en sont responsables sont
d’ordre structurel : 'absence de politiques sociales et familiales de certains pays qui font
augmenter le colt d’opportunité des enfants ainsi que les conditions de travail et les

facteurs économiques qui sont défavorables a la famille.

2.2.5. Critiques et utilité de la théorie

La théorie de la seconde transition démographique a été critiquée a plusieurs reprises et
c’est en 2004 qu’une partie du Vienna Yearbook of Population Research a été consacrée a

confronter les arguments des défenseurs et des opposants a la théorie.

Une premiere critigue désapprouve la dissociation entre la premiére et la deuxiéme
transition démographique. Plusieurs auteurs soutiennent plutét I'idée qu’il ne s’agit pas
d’une nouvelle transition mais d’une simple continuation de la premiere (Coleman, 2004;
Cliquet, 1991). Leur argumentation consiste a dire que les deux sont proches I'une de I'autre
dans le temps et que les raisons principales qui ont conduit a leur émergence sont similaires.
Dans les deux cas les causes principales qui ont conduit a une baisse de la fécondité seraient
un changement des valeurs et une profonde transformation de la société. L'individualisation
aurait déja commencé au 19° siécle et comme c’est un phénoméne qui prend du temps a
s’installer durablement, la seconde transition démographique ne serait nullement un

nouveau phénomene.

Une autre critique de Coleman (2004) désapprouve le terme « démographique » et attire
I'attention sur le fait que cette seconde transition n’est pas purement démographique
comme la premiere. Tandis que le trait principal de la premiére transition était un
changement important des taux de mortalité et de natalité, cette fois-ci il s’agit d’un

phénomeéne principalement sociologique : individualisation, changement du mode de vie,
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nouvelles modalités dans la formation de la famille qui ont eu comme conséquence la baisse

de la fécondité.

Le nom donné a ces changements (« transition ») a également été critiquée a plusieurs
reprises (Bernhardt, 2004; Coleman, 2004; Sobotka, 2008). Le mot « transition » suggere en
effet qu’il y a un stade de départ et un point d’arrivé vers lequel avancent les sociétés. Or
Lesthaeghe et Van de Kaa n’ont ni précisé le point de départ ou débuterait la transition ni
donné une définition de son stade final. Le mot suggere également qu’il s’agit d’'un passage
progressif et continu. Or plusieurs changements ont eu lieu subitement. C’'est pour cela que
selon Bernhardt I'appellation « Révolution dans les modes de formation de la famille » serait
un terme beaucoup plus approprié. La critique de Coleman est similaire : transition suggere
gue toutes les sociétés bougent vers un stade final similaire et bien défini. Or une grande
hétérogénéité peut étre observée parmi les sociétés qui vivent actuellement la transition et
nul ne peut prédire si a la fin de la transition les comportements vont s’Thomogénéiser ou
pas. De plus, contrairement a la premiere transition, qui est un phénomene universel
touchant tous les pays, il ne semble pas pour le moment que la seconde transition se

répande partout dans le monde.

La théorie a également été critiquée pour ne pas avoir inclus un aspect de genre. Bernhardt
(2004) attire I'attention sur le fait que les changements caractérisant la seconde transition
démographique ont surtout eu un effet sur la vie des femmes qui ont désormais le choix
entre plusieurs modes de vie. Tandis qu’auparavant pour une femme I'accomplissement de
soi n’étaient possible qu’au sein de la famille, dorénavant elles ont d’autres possibilités dans
la vie que de se consacrer uniquement a la famille. Ainsi I'un des aspects les plus importants
de la seconde transition démographique était la « révolution du genre » (Sobotka, 2008):
I'acceés des femmes a I’éducation supérieure, la possibilité pour elles de prévenir les
naissances non désirées, leur participation massive et quasi universelle au marché du travail

et leur indépendance économique qui en découle (Goldin, 2006).

Van de Kaa y défend sa théorie (Van de Kaa, 2004) et la compléte avec un aspect sur les
migrations internationales qui n’ont été que peu traitées en 1986. Les migrations deviennent
en effet importantes au fur et a mesure que la fécondité diminue et les sociétés vieillissent.
Actuellement, dans plusieurs pays I'accroissement de la population est assuré uniquement

par les migrations, le taux de mortalité étant supérieur au taux de natalité. Dans I'Union
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Européenne des 27, 63% de 'accroissement de la population était di a I'immigration en
2009 et depuis 1992 I'immigration est une composante plus importante de I'accroissement

de la population que I'excédent des naissances sur les déces (European Commission, 2010).

Méme les opposants a la théorie admettent son importance dans [|’explication des
changements des cinquante dernieres années. Selon Billari et Liefbroer « [...] the concept of
the “Second Demographic Transition” (2DT), introduced by Ron Lesthaeghe and Dirk van de
Kaa in 1986, has profoundly influenced research on family and fertility behaviour. It can be
argued that presently, it constitutes “the” mainstream concept among population scholars

dealing with demographic change in European societies’ » (Billari & Liefbroer, 2004, p. 1).

Dans le méme temps de nombreuses études ont montré ces dernieres années que les
facteurs structurels du marché de travail, les politiques familiales et les dispositifs qui
rendent la conciliation entre travail et vie familiale plus facile (ou au contraire difficile) sont

les principaux facteurs explicatifs des différences de niveau de la fécondité en Europe.

En prenant I'exemple des pays du Sud (ltalie et Espagne notamment) dans lesquels la
fécondité est tres faible, on peut énumérer une série de facteurs qui rendent le contexte peu
favorable a la famille. Ces facteurs sont principalement le manque des modes de garde pour
les enfants, la relative inflexibilité du marché du travail (manque des emplois a temps partiel,
et difficulté de reprendre un travail aprés un congé parental), et le faible support financier
étatique pour les familles avec enfants (Kohler, et al., 2002). A cela s’ajoute I'inégalité entre
les hommes et les femmes qui se manifeste principalement dans la sphere familiale tandis
que le statut des deux sexes et plus égalitaire dans la sphere publique. Or, la différence du
statut des femmes par rapport aux hommes entre la sphére privée et la sphére publique
semble étre I'un des facteurs explicatifs de la faible fécondité a la fois dans les pays du Sud
et dans les pays de I'Est (McDonald, 2006b). En effet, une plus faible égalité des sexes dans
la sphere de la famille augmente le colt d’opportunité des enfants pour les femmes qui sont
alors les principales responsables de |la garde et de I’éducation des enfants. Si cette inégalité
est accentuée par les manques de structures de garde et d’autres dispositifs institutionnels

qui faciliteraient la conciliation entre travail et famille (emplois a temps partiel, etc.), les

® «[...] Le concept de la Seconde transition démographiaueduit par Ron Lesthaeghe et Dirk Van de Kaa en
1986 a influencé profondément les recherches posianla famille et la fécondité. On peut affirmer
gu’actuellement il représente « le » courant prpatiparmi les chercheurs travaillant sur les chamgats
démographiques de la société contemporaine ».
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femmes peuvent étre amenés a avoir moins d’enfants voire ne pas en avoir du tout pour

pouvoir se maintenir sur le marché du travail.

Dans la section qui suite nous analysons plus en détail le lien entre activité professionnelle
des femmes et fécondité et nous revenons également a I’évolution de I'emploi féminin en

France et en Hongrie.

2.3. L’emploi féminin, est-il préjudiciable a la fécondité?

2.3.1. L’évolution de I’emploi féminin dans les pays développés

Apres la seconde guerre mondiale, la participation des femmes au marché du travail a
commencé a augmenter dans les pays européens. Méme si la majorité d’entre elles ont déja
travaillé dans I'’économie domestique, c’est a ce moment-la qu’elles ont commencé a
travailler dans un cadre institutionnel et a un lieu distinct de leur domicile. La présence des
femmes sur le marché du travail a commencé a augmenter dans tous les pays européens,

méme si c’est a des niveaux différents.

La différence entre les pays de I'Ouest et de I'Est concerne les principales raisons de
I'augmentation de cette participation. Dans les pays de I'Europe de |'Ouest c’est le
développement du salariat et du secteur des services qui en sont responsables (Maruani,
2006). Dans les pays de I'Est de I'Europe en revanche c’est une forte industrialisation
accompagnée d’une idéologie politique qui a exercé une pression sur les femmes pour
travailler, souvent contre leur volonté explicite. En Hongrie notamment, I'emploi des
femmes était fortement encouragé deés la fin de la seconde guerre mondiale par le Parti
Communiste. Il était vu d’une part comme une nécessité pour maintenir les « plans de cinq
ans » et notamment le développement de I'industrie, et, d’autre part comme un bien qui

aiderait les femmes a acquérir I'égalité entre les hommes et les femmes (Schadt, 2000).

En conséquence, la participation des femmes au marché du travail a fortement augmenté
entre la fin des années 1940 et le début des années 1980. Tandis qu’en 1940 un tiers des

femmes avaient un emploi, proche de deux tiers étaient occupées en 1970 (Tableau 11).
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Tableau 11 : Evolution du taux d'emploi des femmes entre 1949 et 1980 en Hongrie

, Taux
Année , .
d'emploi

1949 34,6

1960 49,9

1970 63,7

1980 70,8

Femmes entre 15 et 54 ans.
Source : Sandorné Dr. Horvath, 1986.

En 1949 plus de la moitié des femmes ont travaillé dans I'agriculture, un quart a travaillé
dans les services et 14% dans l'industrie. Pour 1980 leur répartition dans les différents
secteurs s’est considérablement modifiée : la part de celles travaillant dans I'agriculture a
baissé au profit de celles qui ont travaillé dans I'industrie. Elles étaient désormais un tiers
dans ce cas. La proportion de femmes travaillant dans les services n’a en revanche que tres
peu évolué (Sandorné Dr. Horvath, 1986). La majorité des nouvelles entrantes se sont donc
faites dans le secteur de I'industrie qui était en fort développement au cours de la période

socialiste.

En France I’évolution de I'emploi féminin a commencé un peu plus tard et de maniere moins
soutenu (Tableau 12). Un peu plus de 40% des femmes étaient actives au début des années

1960 et un peu plus de la moitié des femmes au milieu des années 1970.

Tableau 12: Evolution du taux d’activité des femmes entre 1962 et 1999 en France

Année Ta ux ,

d'activité
1962 41,5
1968 44,4
1975 53,9
1982 65,2
1990 71,4
1999 81,6

Femmes entre 25 et 49 ans.
Source : Maruani, 2006.

Contrairement a la Hongrie, I"'augmentation de la participation des femmes s’est fait surtout
en parallele avec I'émergence du secteur tertiaire : en 1990 78% des femmes ont travaillé
dans ce secteur contre seulement 49% en 1955. Dans le méme temps la part de celles

travaillant dans l'industrie et le batiment a fortement diminué sur cette méme période :
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Iirruption du secteur des services a joué un role considérable dans la rapide diffusion de

I’emploi féminin (Maruani, 2006).

La chute du rideau de fer a eu un fort impact sur I'emploi en Hongrie. Le chémage,
auparavant inexistant, est rapidement apparu et a touché plus les hommes que les femmes.
L'inactivité a rapidement augmenté, la prise d’'un congé parental rémunéré est devenu
systématique pour les femmes (plus de 10% des femmes en age de travailler sont chaque
année en congé parental a temps plein) et les femmes comme les hommes ont essayé
d’entrer en pré-retraite pour échapper au chdmage. Le taux d’emploi a rapidement baissé
au début des années 1990 et peine a augmenter depuis le début des années 2000 (Tableau
13) En conséquence, le taux d’emploi des Hongrois est loin de celui des autres européens en
2010. Tandis que le taux d’emploi des hommes de 20 a 64 ans est de 74,2% en France il est
seulement de 67% en Hongrie. L'écart est encore plus grand dans le cas des femmes : tandis
gu’en France 65% des femmes de cette méme tranche d’age ont un emploi, c’est le cas de

seulement 54,4% de Hongroises (European Commission, 2010).

Tableau 13: Evolution du taux d’emploi et du taux de ch6mage en Hongrie entre 1980 et

2010
Taux d'emploi Taux de chémage
Hommes | Femmes | Hommes | Femmes
1980 85,4 72,8 0,0 0,0
1990 81,0 70,3 1,2 0,9
1995 63,6 53,4 8,2 5,2
2000 65,5 56,9 5,0 3,5
2005 64,9 56,2 5,0 4,8
2010 62,8 55,6 8,4 7,0

Femmes entre 15 et 54 ans, hommes entre 15 et 59 ans.
Source : (Fazekas & Kézdi, 2011)

L’augmentation de la participation des femmes au marché du travail peut étre représentée
schématiquement par trois « vagues » (Jensen, 1995). Lors de la premiere vague qui s’est
déroulée dans les années 1950, les deux roles — travailleuse et mére de famille — étaient
distincts. La majorité des femmes étaient inactives et celles qui ont travaillé I'ont fait jeunes
et en étant célibataires. Une fois mariées elles ont définitivement quitté le marché du travail

pour se consacrer a leur mari et a leur famille. Pendant la deuxiéme vague dans les années
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1960-1970, le travail a commencé a étre aussi importante que la maternité, mais les
principales périodes de travail se situaient aux ages ou les femmes n’avaient pas d’enfant a
charge : en général avant leur 25° anniversaire et aprés leur 40°. Le taux d’emploi des
femmes selon leur age formait une courbe en M car pendant les années de maternité c’était
I'inactivité qui était la regle. Par la suite, lors de la troisieme vague, dans les années 1980, la
proportion des femmes travaillant tout en ayant des enfants a charge a augmenté et cette
organisation du travail est devenue la norme. Ainsi, en moins d’'une génération on est passé
successivement du schéma de la femme qui ne travaille pas lorsqu’elle est mariée a celui de
la femme qui ne travaille pas quand elle doit s’occuper des enfants, puis au schéma de la
femme qui quitte le marché du travail uniguement pendant le congé de maternité et
éventuellement un congé parental. Tandis qu’avant la courbe en M a caractérisé la majorité
des femmes (en emploi avant la naissance des enfants, ensuite inactive jusqu’a ce que le
dernier enfant ait quitté le nid familial), actuellement les femmes retournent sur le marché
du travail entre deux naissances et travaillent trés souvent tout en ayant un enfant en bas

age a leur charge (Bernhardt, 1993).

Les femmes en France comme ne Hongrie ont atteint ce stade d’évolution, mais malgré tout
la maternité est visible sur les courbes d’emploi selon I’'age dans les deux pays. La Figure 14
présente en fonction des groupes d’age les taux d’emploi des hommes et des femmes dans
les deux pays. On voit que dans le cas des femmes I'emploi stagne pendant les principales
d’age de maternité (entre 25 et 34 ans) en Hongrie, et qu’il n"augmente que faiblement en
France. Dans les deux pays c’est au début de leur quarantaine que le taux d’emploi des

femmes et le plus élevé.

Le taux d’emploi des hommes est le plus élevé au début de leur trentaine en Hongrie et
décroit par la suite dés le début de leur quarantaine. En France en revanche le taux d’emploi
des hommes est proche de 90% tout au long de leur trentaine et de leur quarantaine et il ne
commence a baisser qu’a partir de 50 ans. Dans les deux pays, avoir des enfants ne semble

pas affecter 'emploi des hommes.
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Figure 14: Taux d’emploi par sexe et par groupe d’ages en France et en Hongrie en 2010
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Dans ce qui suite nous allons regarder pourquoi c’est justement dans la majorité des pays

I’'emploi des femmes qui est principalement affecté par la présence des enfants et quel est le

lien entre activité professionnelle et fécondité au niveau macro et micro.

2.3.2. Ll'incompatibilité des roles de meére et de travailleuse

Le conflit entre emploi et maternité vient du fait que désormais le lieu de travail est distinct

et géographiguement éloigné du lieu d’habitation. Ainsi la garde des enfants ne peut pas

étre assurée pendant les horaires de travail. Cependant, méme si lieu de travail et lieu
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d’habitation étaient au méme endroit, la présence des enfants nuirait a la productivité
(Brewster & Rindfuss, 2000). D’ou I'incompatibilité des réles de mere et de travailleuse qui
découle principalement du fait que — sauf exception — les deux réles ne peuvent pas étre
assumés en méme temps par la méme personne (Bernhardt, 1993). Pourquoi cette

incompatibilité a-t-elle un effet sur la fécondité ?

Bernhardt (1993) met I'accent sur le fait que des deux parents, I'incompatibilité ne concerne
jamais que l'un dans la mesure ou la norme sociale exige le travail a temps plein. Cette
norme s’est développée a une époque ou le mari est parti travailler toute la journée et ou sa
femme I'a attendu le soir sans exercer d’activité professionnelle en dehors du cadre familial.
Selon "auteure le conflit des réles vient du fait que cette norme du travail a temps plein s’est
maintenue quand les femmes ont commencé a travailler et pour qui assumer les deux réles
devient ainsi tres difficile. Comme c’étaient les femmes qui assuraient traditionnellement
I’éducation des enfants, ce sont également elles qui sont les plus touchées par la difficulté
d’assumer un double réle. Elles gagnent d’ailleurs dans la majorité des cas moins que leur
mari et ont moins de responsabilités dans leur travail que leurs homologues masculins. Pour
réduire le conflit les femmes limitent leur descendance et ont un nombre — peu élevé —

d’enfants qui leur permet de minimiser ce conflit.

Afin de résoudre ce différend c’est le marché du travail qui devrait étre restructuré. Un
changement de vision sur les réles masculins et féminins dans la famille et sur le marché du
travail serait également nécessaire, comme cela a déja commencé dans certains pays
scandinaves ou les femmes ont plus de postes a responsabilités que dans les autres pays, et
ou les hommes assument une plus grande partie des tdches ménageres et s’occupent plus

des enfants. La fécondité est d’ailleurs plus élevée dans ces pays plus égalitaires.

2.3.3. La corrélation au niveau macro

Les études au niveau macro analysent la corrélation entre la fécondité et le taux d’activité ou
le taux d’emploi des femmes. Jusqu’a la fin des années 1980 la corrélation entre les deux
facteurs était négative : la fécondité était plus élevée dans les pays ou la participation des
femmes au marché du travail était faible. Cette relation a été vue comme l'une des plus
stables en démographie économique (Ahn & Mira, 2002). Or, selon plusieurs études

récentes, la corrélation s’est inversée depuis et la fécondité est en général plus élevée dans
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les pays ou les femmes travaillent plus fréquemment (Ahn & Mira, 2002; Kogel, 2004;
Brewster & Rindfuss, 2000; Neyer, 2006). L'inversion de la corrélation peut étre expliquée
par plusieurs facteurs mais I'un des éléments clés semble étre le fait que les Etats ont adapté
les dispositifs de la politique familiale de telle sorte a ce que cela soutiennent I'emploi des
femmes et permette la conciliation entre vie professionnelle et vie familiale. L'un des
exemples est la progressive suppression en France de I'allocation de la mére au foyer dans
les années 1970 et la paralléle réintroduction d’autres allocations qui aident les familles dans
lesquelles les deux membres du couple travaillent, notamment les allocations pour frais de

garde (Laroque, 1985).

Le développement de ces dispositifs — modes de garde pour les jeunes enfants, congés a
I’occasion d’une naissance, augmentation du nombre de congés payés pour les parents, etc.
— a pris du temps mais une fois mis en place ils ont contribué a inverser la corrélation
négative. Désormais ils contribuent fortement a ce que la relation au niveau macro soit
positive entre les deux facteurs et on constate que dans les pays ou ces dispositifs ne
diminuent pas lI'incompatibilité des deux roles, la fécondité continue a étre basse (Brewster

& Rindfuss, 2000).

Selon Kogel (2004), méme si la corrélation négative entre les deux facteurs a diminué, il n’est
pas possible d’établir clairement une corrélation positive. Cette éventuelle corrélation
positive peut avant tout étre expliquée par les différences entre chacun des pays concernant
les politiques publiques et le marché du travail. La majorité des études sont d’accord sur ce
sujet : les dispositifs des politiques publiques ont eu un réle accru dans la possibilité de
concilier vie familiale et vie professionnelle. Dans certains pays des décisions ont été prises
pour rendre les deux rdles plus compatibles et c’est dans ces pays qu’on peut constater une

relation positive entre fécondité et emploi des femmes.

Le lien est un peu différent dans les anciens pays du bloc soviétique ou avant la chute du
rideau de fer il y avait une forte participation des femmes au marché du travail et une
fécondité relativement élevée (Neyer, 2006). Apres la chute des régimes communistes, la
fécondité et la participation au marché du travail ont diminué considérablement. Le lien
entre fécondité et emploi et donc plus complexe surtout du fait que le changement politique
est allé de pair avec d'importantes changements économique et la disparition de I'emploi a

vie et de plusieurs mesures sociales (Sobotka, 2002).
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2.3.4. Lla corrélation au niveau micro

Méme si la corrélation au niveau macro se semble étre inversée ces derniéres années, au
niveau micro on trouve toujours une corrélation négative entre emploi des femmes et
fécondité : les femmes qui travaillent ont généralement moins d’enfants que celles qui
n‘exercent aucune activité professionnelle (Brewster & Rindfuss, 2000). Ce qui est
difficilement compatible avec un travail est la garde et I'éducation des enfants. C’'est un
processus long qui demande beaucoup d’investissement et beaucoup de temps de la part
des parents, de la mére surtout. Dans le méme temps c’est avant tout la présence des tres
jeunes enfants qui rend la participation des femmes au marché du travail difficile étant
donné qu’avant I’age scolaire les enfants demandent beaucoup plus de soins que lorsqu’ils
deviennent plus autonomes. L’age des enfants a donc une forte influence sur la participation
des femmes au marché du travail. Apres une naissance la tres grande majorité des femmes
retournent sur le marché du travail, mais la longueur de l'inactivité est différente d’une
femme a l'autre et d’un pays a I'autre, car elle est fortement dépendante des dispositifs en
matiere de congé parental et des modes de gardes pour jeunes enfants comme nous allons

voir plus tard.

Il'y a une double relation entre fécondité et activité professionnelle des femmes. Sur le court
terme c’est la naissance des enfants qui a un effet sur le travail des femmes tandis que sur le
long terme c’est la participation des femmes au marché du travail qui a une influence sur le

nombre d’enfants qu’elles auront (Brewster & Rindfuss, 2000).

Si la meére travaille, le coQt d’opportunité des enfants est élevé car elle doit quitter le marché
du travail au moins temporairement. Cela diminue la probabilité d’étre promue et de faire
carriere. Une femme qui travaille a en moyenne 0,5 a 1 enfant de moins qu’une femme qui
n’exerce pas d’activité professionnelle (Brewster & Rindfuss, 2000). Cet effet négatif d'une
activité professionnelle sur la fécondité peut se manifester dans le retard de la premiere
naissance ou apres la naissance du premier enfant quand les parents sont confrontés a
toutes les difficultés de la conciliation entre vie familiale et vie professionnelle. De
nombreuses études ont en effet démontré que les intentions de fécondité diminuent apres
la premiére naissance (Brewster & Rindfuss, 2000). Un contexte qui facilite la conciliation

peut dans le méme temps atténuer cet effet négatif.
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Une autre théorie, inspirée de la psychologie prend en compte les préférences des femmes
(Hakim, 2003). Une partie des femmes préférent d’emblée avoir beaucoup d’enfants et
organisent leur activité professionnelle de telle sorte a pouvoir réaliser leur projet. Une
autre partie en revanche préfere faire carriere et avoir peu d’enfants. La majorité des
femmes, sans avoir une nette préférence pour la famille ou pour le travail, adaptent
toutefois leur vie aux opportunités qui s’offrent a elles. Leur comportement serait ainsi
sensible aux politiques qui soit les encouragent a avoir plusieurs enfants, soit les conduisent

a préférer le travail et a avoir moins d’enfants.

L’effet d’une naissance sur I'activité professionnelle se manifeste par un arrét d’activité des
femmes apres I'accouchement. La encore I'effet — la durée et les modalités de I'interruption
— sont influencées par le contexte institutionnel du marché du travail et par les politiques
familiales qui légiferent la durée des interruptions, la rémunération éventuellement
touchée, etc. Ces modalités varient fortement d’un pays a 'autre et influencent ainsi —
conjointement avec les normes sociales concernant le role de la mere dans la garde des

enfants — |'effet d’une naissance sur le travail des femmes.

2.3.5. Limportance du contexte institutionnel du marché du travail

Une étude a constaté en 2000 que « tandis que dans tous les pays les femmes ont du mal a
concilier leurs responsabilités familiales et professionnelles, dans certains pays la conciliation
est plus facile que dans d’autres » (Brewster & Rindfuss, 2000). Il parait en effet que
I’association négative pour les femmes entre leur participation au marché du travail et leur
fécondité peut diminuer quand I'incompatibilité entre les réles de mere et de travailleuse
diminue, que ce soit par un changement dans la vie professionnelle, par le développement

des modes de garde ou par une combinaison des deux.

En se concentrant sur le premier aspect, I'organisation de la vie professionnelle au niveau
micro ou macro, on trouve en effet des dispositifs qui rendent la conciliation plus facile.
Adsera (2004) identifie trois facteurs qui au niveau macro influencent la fécondité :
premierement la flexibilit¢é du marché du travail et la taille du secteur publique,
deuxiemement le chbmage, la proportion des contrats précaires et celle des indépendants
parmi les travailleurs, et troisiemement la longueur du congé de maternité. Elle constate

d’une part qu’un facteur quelconque peut avoir différents effets dans deux pays si ces pays
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sont d’une culture institutionnelle différente et d’autre part que la combinaison des facteurs
a un role prépondérant. Elle en fournit un bon exemple en montrant la différence entre les
marchés du travail les Etats-Unis et la France ou les pays scandinaves qui ont tous une

fécondité relativement élevée.

Les emplois dans le secteur public sont en général plus sécurisants que ceux dans le privé.
D’une part la majorité de ces emplois sont occupés grace a des contrats permanents ce qui
augmente la probabilité pour les femmes de retrouver leur emploi aprés une naissance.
D’autre part I'organisation du travail y est en général moins rigide et plus tolérante vis-a-vis
des responsabilités parentales : étre en congé parental ou en congé a cause de la maladie de
son enfant est mieux toléré dans cet environnement moins compétitif. La taille du secteur
public est importante en France et dans les pays scandinaves, mais modérée aux Etats-Unis
ou le marché du travail est surtout caractérisé par sa flexibilité. Ce trait caractérise en
revanche peu la France et les pays scandinaves. Les deux combinaisons (secteur public
important combiné avec un marché du travail peu flexible ou secteur public peu important
mais marché du travail flexible) semblent étre les meilleures pour réconcilier fécondité et
participation des femmes au marché du travail. En effet, dans les pays dans lesquels le
secteur public est faible et le marché du travail rigide la fécondité est basse. Les pays du sud

de I'Europe en sont un bon exemple.

Le chdmage et la proportion des contrats précaires ont, selon les études empiriques, un
effet négatif sur la fécondité, méme si théoriquement l'insécurité qu’ils procurent pouvait
étre contrebalancée par une fécondité plus élevée. La maternité procure en effet souvent un
statut social aux femmes et réduit I'insécurité. Elle peut étre ainsi le contrepoint a une

situation instable sur le plan professionnel (Friedman, et al., 1994).

Quand on parle de I'effet du chomage sur la fécondité, il convient de distinguer le chomage
de courte durée et le chomage de longue durée. C'est surtout le second qui aurait une
influence négative sur la fécondité et cet effet serait accentué dans les pays ou le chomage
des femmes est plus important que celui des hommes (Adsera, 2005). L’effet du chomage
serait également tres important quand une femme est touchée en début de carriere. Selon
la théorie économique des « insiders-outsiders », il est plus difficile de changer son statut sur
le marché du travail et notamment d’entrer sur le marché du travail lorsque I'on se trouve

dehors, que de garder son statut d’ « insider » pour ceux qui sont sur le marché interne
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(Lindbeck & Snower, 2002). Etre au chdmage en début de carriere augmente la probabilité
d’un chomage futur et diminue la probabilité d’avancement dans la carriére et signifie une
pénalité importante et a long terme en matiére de revenus ce qui est susceptible d’avoir un

effet négatif sur la fécondité.

La proportion des indépendants aurait un effet négatif sur la fécondité car la majorité des
indépendants se trouvent plutot en bas de I’échelle sociale et ont des petites sociétés dont
le futur est peu certain (entreprises de nettoyage, de services a la personne, etc.). Souvent
les femmes indépendantes ne sont pas affiliées a la sécurité sociale et ne bénéficient ainsi
d’aucun droit pendant leur congé de maternité. Leur situation sur le marché du travail est

peu stable et le risque de se retrouver hors du marché s’accroit avec la maternité.

D’autres recherches mettent également I'accent sur l'importance pour les femmes de
pouvoir retrouver leur emploi aprés un congé de maternité ou un congé parental. Selon
Rindfuss et Brewster (1996), les congés parentaux généreux ont un effet positif uniquement
s’ils sont assortis d’'une garantie de retour a 'emploi. Selon ces auteurs, toutes les mesures
visant a réduire la tension entre travail et famille contribuent a augmenter la fécondité. Il en
est ainsi de la qualité et de la disponibilité des modes d’accueil qui, en facilitant la
conciliation entre travail et vie familiale, tendent a limiter la baisse de la fécondité. Ce
résultat a été confirmé par plusieurs recherches montrant que la fécondité relativement
élevée des femmes Frangaises par rapport a d’autres Européennes peut s’expliquer par la
politique de conciliation entre travail et vie familiale et notamment par I'existence d’une
offre d’accueil accessible et de qualité pour les enfants d’age préscolaire (Toulemon, et al.,
2008; Letablier, 2008). En Hongrie ou la plupart des meéres prennent un congé parental et
arrétent de travailler apres la naissance d’un enfant, la question du retour a I'emploi
détermine fortement les parcours familiaux. Selon une enquéte menée aupres des meres en
congé parental (KSH, 2006), 71,2% d’entre elles étaient en emploi auparavant, et un peu
plus de la moitié (55,3%) pensaient reprendre leur emploi aprés leur congé bien que 26,2%
pensaient que leur employeur ne les reprendrait pas, une proportion considérable si I'on
garde a l'esprit que les employeurs sont légalement tenus de réintégrer une femme apres le
congé parental. Au total, 75% des femmes en congé parental souhaitent reprendre un

emploi au terme de leur congé.
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2.4. Synthese et conclusion

La baisse générale de la fécondité qui caractérise les pays développés depuis la seconde
moitié du 20° siécle peut étre expliquée par la seconde transition démographique dont la
théorie — malgré certains critiques— est le fil conducteur de nombreux démographes
aujourd’hui. Elle décrit en détail le phénomene et explique pourquoi les transformations les
plus récentes de la société ont conduit les couples a réduire leur descendance a tel point que
le remplacement des générations devient incertain. Méme si la théorie initiale du milieu des
années 1980 a omis de prévoir et d’expliquer la diversité des niveaux de fécondité des pays
développés, elle a été complétée depuis et ses conclusions convergent avec celles d’autres
études qui attribuent un réle important au contexte institutionnel du marché du travail de
chaque pays. Elles ont en commun de constater que la difficulté pour les parents de concilier
travail et famille a une influence négative sur la fécondité. Nombre d’entre elles ont réussi a
identifier certaines caractéristiques précises qui favorisent une fécondité plus élevée,
comme la largeur du secteur public en France et dans les pays scandinaves ou la flexibilité du

marché du travail aux Etats-Unis (Adsera, 2004).

Concernant les pays de I'Europe de I'Est nous avons vu comment, suite a3 un chemin
intermédiaire entre tradition et modernité, le déroulement de la Seconde transition
démographique s’y présente différemment. La rapidité avec laquelle certains changements
ont eu lieu apres la chute du mur de Berlin peut étonner si I'on ne tient pas compte du fait
gue nombre de changements avaient débuté pendant le régime communiste, méme si
souvent de maniere contradictoire. L'emploi des femmes par exemple leur a conféré une
autonomie quasi égale a celle de leurs homologues masculins, mais l'inexistence de la
possibilité de s’affirmer en dehors du cadre familial et le maintien de leur réle traditionnel
dans la famille a empéché tout changement profond dans le statut des femmes. La famille
était d’ailleurs un lieu de profonde intimité et de protection ou ses membres ont trouvé
refuge contre les outrances de I'Etat. Fonder une famille et avoir des enfants conféraient

dans le méme temps des avantages aux parents notamment en matiére de logement.

Par la suite nous allons voir comment persistent ces contradictions dans la société hongroise
et comment |'évolution de la société fluctue entre tradition et modernité depuis les années

1990. L’évolution de la participation des femmes au marché du travail se manifeste
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également de maniere contrastée avec de longues interruptions suite a une naissance. La
derniere phase des trois vagues de Jensen (1995) n’est pas parfaitement atteinte car les
femmes quittent le marché du travail pour une durée beaucoup plus longue que le congé de
maternité et n’y retournent pas toujours entre deux naissances. Les politiques familiales
jouent un réle actif dans le maintien de cette norme de la mére qui garde son enfant et

influencent de maniere indirecte la fécondité.
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Chapitre 3. Calendrier et intensité de la fécondité

en France et en Hongrie

3.1. Introduction

Les analyses du chapitre 1 ont montré que la fécondité en France et en Hongrie présente
guelques particularités par rapport aux autres pays européens et également par rapport aux

autres pays de leur région respective.

La France se caractérise par une fécondité relativement élevée et par un accroissement
naturel plutét important de la population: 4,3%0 en 2010 tandis qu’il y a seulement 5 pays
européens dans lesquels I'excédent naturel dépasse 3%o et qu’il est négatif dans de

nombreux pays (Prioux, et al., 2010).

La Hongrie au contraire est 'un des pays ou la fécondité est la plus basse et od,
contrairement aux autres pays européens qui ont enregistré des hausses de I'ICF ces
dernieres années, on ne voit pas de signe d’une reprise de la fécondité annuelle. La Hongrie
présente par ailleurs la particularité parmi les anciens pays communistes d’avoir vu sa
fécondité baisser avant le changement politique de la fin des années 1980, contrairement
aux autres pays de I'Est ou la baisse a commencé a partir des années 1990. C’est d’ailleurs le
seul pays a enregistrer de maniére continue un excédent naturel négatif depuis 1981, donc

depuis trente ans.

Dans ce chapitre nous allons approfondir I'analyse démographique de ces deux pays et
mettre I"accent sur les différences d’intensité et de calendrier de la fécondité. En effet, le
report des naissances explique en partie la baisse de la fécondité annuelle dans tous les pays
développés et plus particulierement dans les pays de I'Est ou la seconde transition
démographigue a commencé plus tard qu’a I'Ouest. Des recherches ne sont toutefois pas
unanimes concernant une éventuelle reprise de la fécondité une fois le retard des
naissances achevé. Certains estiment en effet que les niveaux trés bas de fécondité sont
transitoires et vont augmenter une fois que I'age moyen a la maternité s’est stabilisé
(Bongaarts, 2001; Bongaarts, 2002; Sobotka, 2004). D’autres pensent en revanche que ces

niveaux bas vont persister méme une fois le retard des maternités terminé car les conditions
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économiques et sociales ne sont guére favorables a une reprise de la fécondité (McDonald,

2006b).

En France comme en Hongrie I'age moyen a la maternité ne s’est pas encore stabilisé et il
augmente plus rapidement en Hongrie qu’en France, comme nous avons vu au Chapitre 1. Il
s’agit d’explorer donc dans ce chapitre dans quelle mesure ces hausses influencent la
descendance finale des générations et si une partie des naissances sont récupérés aux ages
plus élevés. Pour répondre a ces questions nous allons faire une analyse détaillée des taux
de fécondité par age dans les deux pays et comparer le retard et la récupération des
naissances depuis les années 1980. Nous allons également regarder les probabilités
d’agrandissement de diverses générations féminines dans les deux pays ainsi que la

répartition des générations selon le nombre de leurs enfants.

Dans la derniéere section nous allons étudier la fécondité selon le niveau d’éducation car le
diplome reviendra par la suite dans les analyses des déterminants de la fécondité. Il convient
donc d’explorer comment le niveau d’éducation a évolué dans les deux pays et comment il

influence la fécondité.

3.2. Lafécondité annuelle et la descendance finale des générations

La fécondité annuelle en France a beaucoup moins fluctué au cours de la deuxieme moitié
du 20e siecle que celle en Hongrie (Figure 15). Elle y était proche de trois enfants par femme
pendant la période du baby-boom et a commencé a baisser au milieu des années 1960.
Cette baisse était relativement rapide : I'ICF est passé de 2,91 en 1967 a 1,83 en 1976 et a
fluctué autour de 1,8 — 1,9 pendant dix ans. Lors de la décennie 1990 la fécondité a, une fois
de plus, légérement baissé et il était inférieur a 1,70 en 1993 et en 1994. La décennie 2000 a
en revanche apporté une hausse de la fécondité, et celle-ci a atteint 1,91 enfant par femme
en 2004 et varie depuis entre 1,9 et 2,0. L'une des caractéristiques principales de la
fécondité francaise est qu’elle n’est jamais baissée a un niveau inférieur a 1,6 enfant par
femme (en période de paix). Contrairement a la Hongrie, elle est donc loin de passer au-
dessous de 1,3 enfant par femme, désigné comme « lowest-low fertility » dans la littérature

(Kohler, et al., 2002).
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En Hongrie le régime socialiste a tenté a plusieurs reprises d’infléchir la baisse de la
fécondité au cours de la deuxiéme moitié du 20° siécle, ce qui explique en partie les

fluctuations de I'ICF dans les années 1960 et 1970.

En effet, dans la deuxieéme moitié des années 1960 I'ICF a temporairement augmenté suite a
I'introduction de la GYES (Gyermekgondozasi segély — aide pour I'’éducation des enfants),
une allocation destinée aux femmes qui prennent un congé parental pour s’occuper de leur
enfant pendant trois ans (pour une discussion approfondie de cette aide voir le Chapitre 7).
Apres une hausse de quelques années la fécondité a de nouveau baissé, méme si elle s’est

stabilisée a un niveau supérieur que celui avant I'introduction de la GYES.

Au milieu des années 1970 I'ICF a de nouveau augmenté, cette fois suite a un ensemble de
mesures de la politique familiale introduites en 1973 et qui ont consisté a augmenter le
montant de plusieurs allocations et a restreindre le droit a I'avortement. De nouveau, la

baisse n’était que transitoire et dés 1980 I'ICF est repassé sous deux enfants par femme.

Apreés la chute du rideau de fer la fécondité augmente pendant deux années consécutives et
entame une nouvelle baisse a partir de 1992. C'est en 1996 que I'ICF est passé pour la

premiere fois sous 1,5 et en 1999 sous 1,3. Depuis il varie entre 1,2 et 1,3.

La descendance finale de la génération née en 1930 est supérieure a 2,5 en France. Cette
génération a eu en effet ses enfants en plein période de baby-boom et sa descendance finale
est supérieure que celle des générations précédentes (0). Par la suite, la descendance finale
baisse comme dans tous les pays européens mais dans les générations les plus jeunes elle se
maintient aux alentours de deux enfants par femme, contrairement a de nombreux pays ou

elle est loin d’atteindre ce seuil.

En Hongrie la descendance finale des générations nées en 1935-1956 était déja en-dessous
de deux enfants par femme et aprés une reprise momentanée dans les générations 1957-
1963, la baisse se poursuit. Les générations les plus jeunes, nées dans les années 1970
achévent leur vie féconde avec 1,77 enfant en moyenne et celles nées cing ans plus tard

n’auront probablement que 1,69 enfant au total (Tableau 3).
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Figure 15 : Evolution de I'indicateur conjoncturel de fécondité et de la descendance
finale en France et en Hongrie
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Les années de naissances des femmes ont été décalées de 27 ans.
Source : Conseil de I'Europe, 2005 ; KSH, 2009 ; INSEE, 2007.

3.3. L’évolution du calendrier de la fécondité depuis 1980

La répartition de la fécondité par grands groupes d’age s’est considérablement modifiée au
cours des dernieres décennies dans les deux pays. En 1980 en Hongrie, tout comme en
France l'indicateur conjoncturel de fécondité était de 1,9 mais la répartition de la fécondité
selon I'age des femmes était tres différente dans les deux pays (Tableau 14). En Hongrie les

femmes de moins de 25 ans ont contribué a plus de la moitié a la fécondité de cette année-

92



la tandis qu’en France leur contribution dépasse a peine un tiers de la fécondité de cette
année. En France en revanche les femmes ayant entre 25 et 29 ans ont a elles seules une
fécondité plus élevée que toutes les femmes ayant moins de 25 ans. En Hongrie ce n’est pas
le cas, car la fécondité diminue progressivement a partir du groupe d’age des 25-29 ans. Elle
n’est que la moitié de celle de la France pour les femmes ayant entre 35-39 ans et 40 ans ou
plus. En France, les femmes ayant 30 ans ou plus contribuent a plus d’'un quart a la fécondité

en 1980 tandis que la contribution des femmes du méme age n’atteint pas 15% en Hongrie.

Entre 1980 et 1990, la fécondité par groupe d’ages s’est considérablement modifiée dans les
deux pays et la tendance est la méme : une contribution a la fécondité de moins en moins
importante des femmes jeunes et une contribution de plus en plus importante des femmes
plus agées. Toutefois, ce ne sont pas les mémes groupes d’ages qui sont concernées car
tandis qu’en Hongrie la fécondité des femmes ayant entre 25 et 29 ans augmente, celle-ci

baisse en France et c’est celle des femmes qui ont plus de 30 ans qui augmente.

Dans les deux pays l'indicateur conjoncturel de fécondité de I'année 1990 est inférieur a
celui de I'année 1980 et il est moins élevé en France qu’en Hongrie. En effet, la baisse
considérable de la fécondité parmi les femmes de 20-24 ans a elle seule (sans prendre en
compte la baisse avant 20 ans et entre 25 et 29 ans) n’y a pas pu étre compensé par les

hausse apres 30 ans.

Entre 1990 et 2000 la fécondité baisse considérablement en Hongrie (-547,5 enfants pour
mille) tandis qu’elle augmente en France. En Hongrie la fécondité des 25-29 ans baisse pour
la premiere fois, mais c’est surtout la baisse de la fécondité parmi les femmes ayant entre 20
et 24 ans qui fait baisser l'indicateur conjoncturel : moins de 393,1 enfant pour 1000

femmes de ce groupe d’age entre 1990 et 2000.

En France on assiste a une évolution en deux temps pendant cette décennie. Entre 1990 et
1995 la fécondité continue sa baisse aux ages jeunes (avant 30 ans) et sa hausse aprés 30
ans (l'indicateur conjoncturel baisse entre les deux années) tandis qu’entre 1995 et 2000 la
fécondité augmente a tous les dges, méme aux ages jeunes. Cette hausse avant 30 ans étant
légere (12,3 pour mille), c’est surtout la hausse de la fécondité des femmes apres 30 ans qui

fait augmenter l'indicateur conjoncturel.
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Entre 2000 et 2010 l'indicateur conjoncturel de fécondité baisse toujours en Hongrie et la
fécondité selon le groupe d’age des femmes continue a se modifier : la participation des
femmes de moins de 30 ans continue a baisser tandis que celle des femmes ayant plus de 30
ans et surtout celle des 30-34 ans est en hausse. La baisse aux ages jeunes est toutefois
encore loin de s’arréter de telle sorte que la hausse aux ages plus élevées ne suffit pas a
compenser la baisse aux ages jeunes. La fécondité des femmes de moins de 30 ans est
d’ailleurs toujours plus élevée que celles des femmes ayant 30 ans ou plus méme si la

différence a diminué entre 2000 et 2010.

En France, depuis 2005, les femmes agées de 30 ans ou plus contribuent un peu plus a la
fécondité que les plus jeunes et en 2010 ce sont celles ayant entre 30 et 34 ans qui y
contribuent le plus. C'est d’ailleurs leur fécondité qui a le plus augmenté a la fois entre 1990

et 2000 et entre 2000 et 2010, ce constat étant également vrai pour la Hongrie.

La variation moyenne sur la période 1980-2010 montre que dans chaque groupe d’age de
femmes ayant moins de 30 ans, la fécondité a baissé plus fortement en Hongrie qu’en
France. Pour les groupes d’ages 20-24 ans et moins de 20 ans ceci s’explique entre autres
par une fécondité beaucoup plus importante en 1980 en Hongrie qu’en France : la fécondité
des femmes de moins de 20 ans était presque quatre fois plus importante en Hongrie qu’en
France en 1980. La fécondité des femmes de 25-29 ans en revanche était déja plus élevée en

France qu’en Hongrie en 1980 et la différence n’a cessé d’augmenter en vingt ans.

Dans les deux pays la fécondité des femmes ayant 30 ans ou plus a augmenté entre 1980 et
2010 : de maniere plus importante pour les femmes entre 35 et 39 ans en Hongrie (mais leur
fécondité n’était que la moitié de celle des Francaises du méme &dge en 1980) et de maniere

plus importante en France pour les autres.

Parmi les années analysées, en France la période principale du retard des maternités se
situait dans les années 1980 tandis qu’une récupération forte commence des les années
1990 parmi les femmes ayant 30 ans ou plus. En Hongrie en revanche la grande partie de Ia
baisse se situe entre les années 1990 et 2000 et méme s’il y a une récupération des
naissances aux ages plus élevées, le fait que la baisse aux ages jeunes se poursuit de maniere

importante, empéche toute hausse de la fécondité annuelle.

94



Tableau 14 : Evolution de la fécondité par groupe d’ages en Hongrie et en France depuis 1980 (pour 1000 femmes)

HONGRIE
Somme des taux de fécondité par age Variation absolue Moyenne
Colonne* A - B - C - D E F G H
Année 1980- 1990- 2000-
Groupes dage 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 1990 2000 2010 1980- 2010
Moins de 20 ans 340,0 272,5 213,5 152,7 117,3 100,6 90,2 -126,5 -96,2 -27,1 -83,3
20-24 ans 797,9 7749 738,2 527,5 345,1 248,3 201,12 -59,7 -393,1 -144,0 -198,9
25-29 ans 492,8 533,0 579,7 538,7 470,4 443,6 372,4 86,9 -109,3 -98,0 -40,1
30-34 ans 201,3 213,5 241,2 250,4 270,8 354,8 394,6 39,9 29,6 123,8 64,4
35-39 ans 67,5 66,8 80,4 87,4 98,1 134,1 167,6 12,9 17,7 69,5 33,4
40 ans ou plus 15,3 13,2 15,1 17,5 18,9 25,0 33,4 -0,2 3,8 14,5 6,0
Total 1914,8 1873,9 1868,1 1574,2 1320,6 1306,4 12594 -46,7 -547.,5 -61,2 -218,5
FRANCE
Somme des taux de fécondité par age Variation absol  ue Moyenne
Colonne* A - B - C - D E F G H
Année 1980- 1990- 2000-

Groupes dage 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 1990 2000 2010 1980- 2010
Moins de 20 ans 89,4 57,0 43,8 35,4 40,1 37,6 33,3 -45,6 -3,7 -6,8 -18,7
20-24 ans 607,9 484,3 373,0 279,3 280,2 273,6 260,6 -234,9 -92,8 -19,6 -115,8
25-29 ans 720,5 708,0 690,6 658,3 665,0 641,0 632,9 -29,9 -25,6 -32,1 -29,2
30-34 ans 370,4 394,5 454,0 498,8 583,6 619,4 664,5 83,6 129,6 80,9 98,0
35-39 ans 127,1 139,2 178,7 198,4 249,2 280,7 324,3 51,6 70,5 75,1 65,7
40 ans ou plus 29,7 31,4 38,3 42,8 56,2 67,4 81,4 8,6 17,9 25,2 17,2
Total 19450 18144 17784 1713,0 1874,3 1919,7 1997,0 -166,6 95,9 1227 17,3

Remarque : le calcul des colonnes E, F, G et H s’effectue de la maniere suivante : E=B-A; F=C-B; G=D-C; H=(E+F+G)/3. Sources : Hongrie : KSH. France : INSEE.
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3.4. Baisse de la fécondité dans les générations jeunes ? Différences France-

Hongrie

La fécondité basse se répercute désormais sur la descendance finale des femmes en Hongrie
et notamment dans les générations qui ont eu la majorité de leurs enfants apres la chute du
mur de Berlin (femmes nées en 1969-1970) ou tous leurs enfants aprés la chute du mur
(femmes nées en 1974-1975). La descendance finale de cette derniére génération sera de
1,69 tandis que celles nées en 1960 et qui ont eu la majorité de leurs enfants avant le

changement politique ont eu 2,02 enfants par femme.

Faute d’une importante récupération des naissances apres 30 ans, la descendance finale de
la génération 1980 risque d’étre encore plus faible car la descendance atteinte a 30 ans est
de seulement 86 enfants pour 100 femmes dans cette génération contre 141 enfants pour
100 femmes pour celles nées en 1970 (Figure 16). La moitié des femmes nées en 1980 n’ont
pas eu d’enfant avant leur 30e anniversaire contre seulement un peu plus de 20% parmi les

femmes nées en 1970 (KSH, 2011d).

En France le nombre moyen d’enfants a 30 ans est similaire dans la génération née en 1970
et dans celle née en 1980 (Figure 16). A 30 ans 100 femmes ont déja mis au monde 110
enfants dans la génération 1980 et 117 dans la génération 1970. La génération 1970 a
toutefois eu un retard assez important par rapport a celle née dix ans plus tot, mais elle a
comblé une partie de son retard aprés 32 ans de sorte que sa fécondité sera proche de 2
enfants par femme (Tableau 3). Si les taux de fécondité par age apres 30 ans continuent a
augmenter dans la génération 1980, on peut s’attendre a ce que leur fécondité soit au moins

égale a celle de la génération 1970.

19 Comme dailleurs la fécondité de la générationdl 95 sera plus élevée que celle de la générafiga 12,02
enfants par femme contre 1,99 dans la générati@@.19



Figure 16 : Nombre moyen d’enfants a divers ages par génération en Hongrie et en
France (nombre d’enfants pour 100 femmes)
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A noter : Les catégories des axes des abscisses different légerement sur les deux figures.
Sources : KSH, 2011 et INSEE.

Ces moyennes du nombre d’enfant par femme recouvrent différentes configurations selon la
taille des familles et ne nous renseignent pas sur la distribution des naissances ou des
enfants selon leur rang de naissance. Nous allons donc passer maintenant a une analyse par
rang de naissance en regardant d’abord les probabilités d’agrandissement dans différentes

générations Francaises et Hongroises et ensuite la taille des familles.

Les probabilités d’agrandissement montrent quelle est la probabilité pour une femme ayant

un enfant de rang x d’avoir au moins un enfant supplémentaire (de rang x+1). Elles peuvent
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étre calculées sur des données transversales pour une année donnée ou sur une génération
de femmes qui a déja achevé sa vie féconde. Ce dernier calcul montre qu’en Hongrie depuis
la génération née en 1925, les probabilités d’agrandissement se sont modifiées. La
probabilité d’avoir un premier enfant a d’abord légerement augmenté depuis la génération
1930 ou elle était déja proche de 90% (Figure 17). Dans la génération la plus jeune, née en
1970 cette probabilité est passée sous 90%. La probabilité d’avoir un deuxiéme enfant a
fluctué entre les générations 1930 et 1970 : elle a d’abord augmenté en passant de 71% a
80% dans la génération 1950 et a commencé a baisser dans la génération 1960 pour
atteindre de nouveau 71% dans la génération la plus jeune. Les chances pour avoir un
troisieme ou un quatrieme enfant ont diminué entretemps méme si on voit une légere

reprise depuis la génération 1955 ou cette probabilité n’était que de 30%.

En France, dans les mémes générations, les probabilités d’avoir un premier et un deuxiéme
enfant sont restées généralement stables : autour de 90% pour un premier et 80% pour un
deuxieme enfant, soit pour cette derniére 10 points de pourcentage de plus que dans
certains générations hongroises (et dans la plus jeune notamment) (Figure 17). Dans la
génération 1930 les chances pour avoir un troisieme ou un quatrieme enfant étaient plus
élevées qu’en Hongrie, respectivement 63% et 58%. Ces probabilités ont baissé par la suite :
de maniere parallele jusqu’a la génération 1948 et de maniere différente apres lorsque les
chances pour avoir un quatrieme enfant ont diminué plus rapidement. Dans la génération
née en 1970 la probabilité d’avoir un troisieme enfant est de I'ordre de 42% tandis que celle

d’avoir un quatriéme est de 29%.
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Figure 17 : Probabilités d’agrandissement dans les générations Hongroises et Francaises
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Sources : Hongrie : KSH, 2006 et Human Fertility Database ; France : Toulemon, 2001.

La répartition de générations féminines selon leur nombre d’enfants montre des modeéles de

famille contrastés et des évolutions différentes en France et en Hongrie. La proportion des

femmes qui

sont restées sans enfant semble étre restée' stable en France depuis la

génération 1930 tandis qu’elle a commencé a augmenter dans les générations plus récentes

en Hongrie

(Figure 18). La proportion des femmes ayant un enfant est dans chaque

génération plus élevée en Hongrie méme si elle a baissé entre les générations 1930 et 1960

M Pour les générations les plus jeunes il s’agihe’astimation.
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pour augmenter ensuite. Dans la génération 1970 26% des 