SUR LA CORDE RAIDE

Femmes & pauvreté
Femmes & monoparentalité
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Introduction

Dans le cadre de 'Année européenne de lutte cdamtpauvreté et I'exclusion, et parce
gue la pauvreté a, hélas, souvent un visage fémasri-PS ont décidé de se pencher sur
cette problématique. Pour quelles raisons ?

Parce gu’en tant que mouvement féministe de gawachié dans le domaine de la santé et
de la citoyenneté, nous sommes foncierement pr@éesupar les questions liées a
'autonomie économique et financiére des femmes.

Parce qu’historiguement, nous avons toujours défeété aux cotées de la « femme du
prolétaire ». Le terme a sans doute vécu, certes. la\place des femmes sur le marché
du travail, vu I'impact de la situation et des msgabilités familiales sur la sphere
professionnelle, le revenu et donc le risque deed@, ne serait-il pas Iégitime de penser
gue les femmes appartiennent a la catégorie desaox prolétaires ?

Parce que déja hier, mais aujourd’hui encore, desnies ont une probabilité plus forte
gue les hommes de se trouver sur la corde raide.

Parce que nous sommes aussi un mouvement de rexgowls. Mais, avant de
revendiquer, il est essentiel de comprendre, d&pgrder le phénomene, de définir, de
mesurer, de s’outiller. Qu’est-ce que la pauvfetourquoi les femmes sont-elles plus
exposees au risque de pauvreté ? Sont-elles toomegrnées ? Pourquoi certaines — les
femmes monoparentales — plus que d’autres ? Qceegtie la monoparentalité ? En quoi
la pauvreté et la monoparentalité sont-elles iséguement liées ? Quelles sont les
répercussions de la pauvreté, de la monoparensalitéles domaines essentiels comme
'emploi, la santé (en tant que mouvement de fematesein d’'une mutualité, cet aspect
nous paraissait incontournable) et le logement fatude questions auxquelles nous
tenterons de répondre au fil de ces pajesde dresser un état des lieux de la pauvreté et
de la monoparentalité au féminin.



1. Qu’est-ce que la pauvreté ?

1.1. Introduction : une problématique européenne

Lors du sommet de Lisbonne en mars 2000, les dfiefat et de gouvernement de
I'Union européenne ont défini les objectifs de teafegie de Lisbonne visant a faire de
'Union européenne «l|'économie de la connaissalacelus compétitive et la plus
dynamique du monde, capable de croissance éconendigtable accompagnée d’'une
amélioration quantitative et qualitative de l'enmiplet d’'une plus grande cohésion
sociale ». Dans ce contexte, dans le cadre detta dontre la pauvreté et I'exclusion
sociale, une méthode ouverte de coordination (M®@jection Sociale et Inclusion
Sociale a été instituée afin de définir des obfgaommuns et de comparer les bonnes
pratiques entre Etats membres dans le domainéndiégfation sociale notamment. Cette
incorporation explicite de l'inclusion sociale pares objectifs de I'Union européenne a
constitué une étape majeure dans I'importance déeoa la dimension sociale au niveau
européen. Cette préoccupation est constante, EaB@&0 ayant été proclaméeAnnée
européenne de lutte contre la pauvreté et I'exclusn sociale »

Dans le cadre de la mise en ceuvre de la MOC PianteBbciale et Inclusion Sociale, les
Etats membres rédigent tous les trois ans un Rappratégique sur la Protection sociale
et I'Inclusion sociale. Ils doivent mettre en ceuurePlan d’Action National d’inclusion
sociale (PANincl) afin d’améliorer la connaissande,favoriser I'échange des pratiques
et de renforcer la collaboration entre les difféseacteurs entre états membres au niveau
européen et au niveau national. Aussi, une sfoigjectifs, un ensemble de dix-huit
indicateurs couvrant quatre domaines (pauvreté taosa¢emploi, santé et éducation) de
linclusion sociale ont été définis au niveau edop fin 2001, la nature
multidimensionnelle de la pauvreté et de I'exclasgpciale étant ainsi reconnue. Au
niveau belge, le premier PAN Inclusion couvraifpkxiode 2001-2003, le deuxieme la
période 2003-2005, le troisieme la période 20036260le quatrieme la période 2008-
2010. Ces quatre Plans d’Action nationaux succeslsifinent donc également un apergu
des efforts déployeés par le fédéral, la Flandr&dgion Wallonne, la Région bruxelloise,
la Communauté Francaise et la Communauté germaneplo vue de contribuer a
I'éradication de la pauvreté et de I'exclusion atecen Belgique.

Afin de disposer de données statistiques adéquatpspjet EU-SILC a été développé et
lancé en 2003. L'enquéte EU-SILC est devenue larcsoule référence au niveau
européen sur les revenus et les conditions deegdedropéens. Elle permet d’établir une
réelle cartographie de la pauvreté et de I'exclusiociale, de dresser des comparaisons
au niveau belge et européen. Au niveau belge, eeii@éte est gérée par la Direction
générale Statistique et Information économique iéamement 1.N.S.). Chaque année,
6000 ménages (soit pres de 14.000 personnes) stertogés dans ce cadre, cet
échantillon permet ainsi de calculer les indicatedur Plan d'Action National en matiere
d'inclusion sociale (PANIncl), dont le taux de tsgde pauvreté d’'une population.



Enfin, notons qu'au niveau belge, un instrumenttipalierement intéressant a été
récemment mis sur pied: le barométiaterfédéral de la pauvreté. Fruit de la
collaboration entre de nombreux acteurs (Régionmnr@unautés, services publics
fédéraux, universités, experts...), ce barometre & pbjectif de mesurer, au niveau
interfédéral, I'évolution annuelle de la pauvre@uinze indicateurs (revenus, soins de
santé, logement, éducation...) permettent d’apprérdecohénomene de la pauvreté.

1.2. Définition : pauvreté absolue et pauvreté retave

Définir la notion de pauvreté constitue un exercagicat et complexe auquel de
nombreux économistes et chercheurs en sciencesiesnse sont livrés. Sans entrer
dans les méandres de ce débat, il convient denglisr pauvreté absolue et pauvreté
relative.

Par pauvreté absolue(aussi appelée grande pauvreté), a l'instar dgeSktilano, les
auteurs désignent un niveau de vie minimum, idastign tous lieux et en tous temps.
Selon Jan Vranken, il s’agit encore d'une situatidnrgence (famine...) née de
'incapacité a satisfaire des besoins primairesmertialimentation ou le logement. Etre
absolument pauvre, c’est avoir un minimum ou mao&n minimum de ressources
pour vivre voire pour survivre, un minimum vitalfohé par rapport a un niveau de vie
prédéterminé, le seuil de pauvreté.

Etant donné le caractére restrictif et unidimenseérle cette définition, une conception
relative de la pauvreté a été introduite par PEtevnsend en 1979 dans la mesure ou la
pauvreté ne peut étre comprise que par rapport Gontexte et une société donnée. En
d’autres termes, on est pauvre par rapport auxdrabj aux habitudes culturelles, aux
modes de vie d’'un méme pays. Il est ainsi toujdifficile de comparer la pauvreté dans
des sociétés qui n'ont pas atteint le méme stadkdeloppement économique et parfois
au sein d'un méme pays de comparer la pauvreté dmségions dont les conditions
géographiques sont dissemblable®es gens seront considérés comme en état de
déprivation s'ils n'ont pas le type de régime atitage, vétements, habitat,
environnement, éducation, conditions de travail cenditions sociales, activités et
distractions qui sont habituels, ou du moins largatnencouragés et approuvés par la
société dans laquelle ils vivent»

Parpauvreté relative, « les individus, familles ou groupes de la popolatpeuvent étre
considérés en état de pauvreté quand ils manquestrdssources nécessaires pour
obtenir I'alimentation type, la participation auxtavités et avoir les conditions de vie et
les commodités qui sont habituellement ou sont ainsnlargement encouragées ou
approuvées dans les sociétés auxquelles ils ampereint. Leurs ressources sont si
significativement inférieures a celles qui soneddétinées par la moyenne individuelle ou
familiale gu'ils sont, de fait, exclus desodes de viecourants, des habitudes et des
activités .

! Barométre interfédéral de la pauvreté : woivw.mi-is.be
2 Cité inLa pauvreté chez les personnes d’origine étrangagport d’'une recherche a propos du lien
entre ‘immigration’ et ‘pauvreté’Fondation Roi Baudouin, 2007, p. 8



La pauvreté est donc une catégorie fluctuantetivel&t arbitraire, mais d’'un point de
vue pratique, il semble y avoir un consensus adjbur sur le fait de dire que la
pauvreté absolue est un concept qui s’adapte ayx gra développement tandis que la
pauvreté relative est propre aux pays développés.

Au niveau européen, le caractere « absolu » n'& gas été retenu pour deux raisons :
« Le principal défi pour I'Europe est de permetird’ensemble de la population de
partager les bénéfices d’'une prospérité moyenngeélet non d’atteindre des niveaux de
vie élémentaires comme dans certaines parties ndéveloppées du monde. Ensuite, ce
qui peut étre considéré comme un niveau de vieptale dépend largement du niveau
de développement social et économique général qéisepte des difféerences
considérables selon les pays ».

Le processus inclusion sociale mis en ceuvre auaaiv&uropéen se base sur une
définition de la pauvreté en terme relatifs, qui ks suivante : « Une personne est
reconnue comme vivant dans la pauvreté si son vegeres ressources sont insuffisants
au point de I'empécher d'avoir un niveau de viesictiné comme acceptable pour la
société dans laquelle il vit. En raison de la patér cette personne peut se trouver
défavorisée de multiples manieres : chdmage, faédenu, logement insalubre, soins de
santé inadéquats et obstacles a son accés a Hapgage tout au long de la vie, a la
culture, au sport et aux loisirs. Elle est souveatginalisée et exclue de la participation
aux activités (économiques, sociales et culturellgsi sont la norme des autres
personnes, et son accés aux droits fondamentauxépeurestreint3 En Europ& la
pauvreté est donc définie comme I'impossibilitécd&der a un mode de vie courant dans
une société.

Considérée comme un phénomeéne relatif, la pauesttaussmultidimensionnelle, elle

ne peut se résumer uniquement a une dimension ai@éElle touche de nombreux
aspects du quotidien : le logement (exiguité, utsa@te, difficulté a financer le chauffage,
a inviter des amis, etc.) I'emploi, 'accés auxnspi I'éducation (possibilité de suivre des
formations, difficulté a supporter les frais scmaides enfants..), privation de loisirs, de
biens de consommation (voiture, machine a laveracgges a la justice... De méme, on
peut souffrir d'isolement (pauvreté relationnel@)yne absence de formation (pauvreté
culturelle) ou de conditions de vie difficiles (paeté d'existence, pauvreté laborieuse ou
working poor$. Il s’agit d’'une accumulation d’exclusions danféatents domaines de la
société. Pour reprendre les termes de Jan Vrarlkepauvreté est un réseau d’exclusion
sociales qui s’étend sur plusieurs domaines desdferce individuelle et collective. |

% La pauvreté et les inégalités dans I'UEAPN Explicatif n°1, EAPN, (Réseau européen graiivreté)
Bruxelles, 2009, p. 5

* A titre de comparaison, les Etats-Unis ont optérpme définition plus restrictive de la pauvrdiét
pauvre tout ménage dont le revenu total ne dégessaois fois la valeur d’'un panier de produits
alimentaires permettant de nourrir le ménage. différence de I'UE, le seuil de pauvreté est rédgdal
chaque année en fonction du prix du panier de odlimentaires et non en fonction du niveau @e vi
médian.



sépare les pauvres des modes de vie généralenmayités par la société. C'est un fossé
qu'il leur est impossible de comblet. »

Cependant, paradoxalement, bien que la multidiroensiité de la pauvreté soit
aujourd’hui communément admise et partagée d’'untpe vue théorique, elle souffre
de l'absence d’'une méthode de mesure adéquateainge. C’est pourquoi, I'Union
européenne, la plupart des travaux optent généealepour le calcul la pauvreté de
maniere unidimensionnelle a partir du revenu oud#ggnses de consommation (enquéte
EU-SILC, enquéte sur le budget des ménages). Ole pamsi souvent de pauvreté
monétaire, qui peut étre définie de la maniéreas® : « un individu (ou un ménage) est
considéré comme pauvre lorsqu’il vit dans un mérdagd le niveau de vie est inférieur
au seuil de pauvreté ». Ce seuil etatif, il est déterminé en fonction de la distribution
des niveaux de vie de I'ensemble de la population.

Enfin, signalons que la pauvreté se distingue derdaarité, cette derniere entrainant
généralement la premiere. Au niveau conceptualéfaition de la précarité ne fait pas
non plus I'objet d’'un consensus. La définition deseph Wresinski (fondateur d’ATD
Quart monde) est la plus souvent citéeLa«précarité est I'absence d'une ou plusieurs
des sécurités permettant aux personnes et auxléanmlassumer leurs responsabilités
elémentaires et de jouir de leurs droits fondamextd. 'insécurité qui en résulte peut
étre plus ou moins étendue et avoir des conségsegrige ou moins graves et définitives.
Elle conduit le plus souvent a la grande pauvraiargl elle affecte plusieurs domaines
de l'existence qu'elle tend a se prolonger danteieps et devient persistante, qu'elle
compromet gravement les chances de reconquérirdsets et de réassumer ses
responsabilités par soi-méme dans un avenir prigesi®. « La précarité, c’est ce statut
flottant dans lequel le moindre élément qui dérppet gripper tout le mécanisme. Cet
état ol I'on oscille, juste a la limite entre «p@u mieux un jour peut-étre » et « ‘tout
prés du bord’, cette limite avec la pauvreté dagsi¢lle on peut tomber pour un rieh. »

1.3. Ampleur et nature du phénomene : le taux desgue de pauvreté

Au niveau européénlindicateur de pauvreté le plus régulieremerlisét est le « taux

de risque de pauvreté » a savoir le pourcentaga gepulation vivant avec un revenu
disponible se situant en dessous du seuil de risigu@auvreté relative. Au niveau
européen, le seuil de risque de pauvreté relatig® dixé de maniere conventionnelle a
60% du revenu national médiari équivalent (aprés transferts sociaux). Il s’agit d’un

® La pauvreté chez les personnes d'origine étrangéapport d’'une recherche a propos du lien entre
‘immigration’ et ‘pauvreté, Fondation Roi Baudouin, 2007, p.8

6 WRESINSKI JoseplGrande pauvreté et précarité économique et socRdeis, Journal officiel, 1987.
" Au féminin précaireComment les femmes vivent-elles la précarité adgjtwi ?, Vie féminine,
Bruxelles, 2006, p.14.

8 Etudes de 'OCDE, d’Eurostat.

® Calcul du revenu médian : en classant les revdesiplus bas aux revenus les plus hauts, le revenu
médian est la valeur que se trouve exactement keundie ce classement.



seuil « relatif » qui évolue de la méme maniére lguevenu meédian. Les personnes qui
disposent d’un revenu inférieur a ce seuil sons#rées comme pauvres.

En ce qui concerne I'enquéte EU-SILC 2008, pouBédgique, cela correspondait au
calcul suivant : 60% de 17.980€ par an, ce quiergvdonc a un seuil de 10.788€ soit
899€ par moispour une personne isolée. Pour un métfagemposé de deux adultes et
deux enfants, le seuil de risque de pauvreté velatgléve a 22.654€ par an, soit 1.888€
par mois. Si I'on effectue le calcul, il s’élevedA68€ par mois pour un parent isolé avec
un enfant et 1.438€ pour un parent isolé avec éatants. Notons qu’une étudeécente
conteste ce calcul basé sur le ménage, a conaltgipropose une approche basée sur les
revenus individuels et le calcul de la dépendaimantiére.

1.4. La pauvreté en Belgique : quelques tendancesikdes

Selon les résultats de I'enquEt&U-SILC 2008, le taux de risque de pauvreté s&ldv
14,7% en Belgique. Globalement, cela signifie upé personne sur sepfen chiffres
absolus, cela correspond a 1.470.000 habitantspus le seuil de la pauvreté, soit donc
avec moins deB899€ par mois. Par rapport aux derniéres années, cHrechast
relativement stable : il est passé de 14,3% pemqgliéte 2004 a 14,7% (EU SILC-2008).
Relevons que le montant de la plupart des alloestimciale’s est inférieur & ce seuil de
899€.

Par rapport aux autres Etats membres de I'Uniopopgiegnne, la Belgique n’est ni une
bonne ni une mauvaise éleve : avec 15%, elle figurenilieu du classement et se situe
juste en dessous de la moyenne européenne UE 28stjdie 16%. Les Pays-Bas, la
Suéde sont les mieux classés tandis que les paSsidide I'Europe figurent a I'extréme
droite. Notons que les pays méditerranéens setéasant par une gestion de la pauvreté
plus familialiste alors que le niveau de protecsogiale est beaucoup plus élevé dans les
pays nordiques entrainant une gestion plus collede la pauvrete.

19 Ce calcul part du principe que le ménage partegsémble des charges et des dépenses. Un faeteur d
0.5 est appliqué au deuxiéme adulte du ménagegateur de 0.3 est appliqué pour les enfants (<n$!d a

Pour un ménage composé de deux adultes et de deant= il faut donc multiplier le seuil par 2,1
(€10.788*2.1 = €22.654 soit €1.888 par mois).

" « Analyse des revenus individuels et de la déperelfinanciére des femmes et des hommes », Brussels
Economic Review, Cahiers économiques de Bruxdlle&-DULBEA, numéro spécial, vol 53 n°1, 2010

2 birection générale Statistique et Information é@migue — EU-SILC 2008

13 A titre d’exemple : pour une personne isoléemtmtant du revenu d'intégration sociale pour une
personne isolée s’éléve a 725,79€ ; celui de Eallion de ch6mage minimum est de 846,56€ (chiffres
1/09/2009)



Taux de risque de pauvreté dans 'UE
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Source : SPF Economie — EU SILC 2008

En Belgique, des disparités régionales marquantass peu étonnantes, sont a épingler :
le pourcentage de risque de pauvreté s’éleve 1@/mp% allonie (soit un Wallon sur 5)
contre 10% en Flandre. La Région de Bruxelles-@bpitonnait un taux de pauvreté
presque deux fois plus élevé que le taux de patigiebal : 28,2%

14 Ce chiffre est issu du Barométre social, Rapparxdilois sur I'état de la pauvreté 2009 (p.15)nDke
cadre de I'enquéte EU-SILC, la taille de I'échdatilne permet pas de donner des résultats sigtififica
pour la région de Bruxelles. Cette donnée n’estqms illustrée graphiquement.



Taux de risque pauvreté selon les régions
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Certaines catégories socio-démographiques et goomemiques sont plus fragilisées
que dautres :les femmes (15,8%) les personnes de plus de 65 ans (21,3%), les
personnes seules (en particulies parents de familles monoparentales : 39,506les
chémeurs, les personnes en invalidité/maladie,ldeataires, les personnes disposant
d’'un faible niveau d’éducation, les femmes isoldes, personnes avec une nationalité
non-UE (49%)... La relation au marché du travailféi¢ de disposer d’un emploi ou non,
d’étre en incapacité de travail...), la compositiom whénage (couple, isolé, famille
monoparentale...), le niveau de formation, la nafighant donc un impact direct sur le
taux de risque de pauvreté.

10



Groupes arisque de pauvreté en Belgique
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Avoir un emploi constitue un précieux bouclier gerla pauvreté. En effet, les chdmeurs
(34,8%) ont un risque de pauvreté sept fois supérecelui des travailleurs (4,8%).
D’une maniere générale, les inactifs (23,7%) efpkssionnés constituent des catégories
plus exposées a la pauvreté.

Comme dans d’autres Etats membres offrant un nidegarotection sociale correct voire

éleve, le role de redistribution des transfertdasoc (pensions, allocations de chémage,
allocations familiales...) est déterminant en Belgigkn I'absence de toute allocation
sociale, le taux de pauvreté serait beaucoup plkaeé il serait de 41,8% pour la

Belgique, 47,5% pour la Wallonie (un Wallon sur xlecontre 36,9% en Flandre.

Notons enfin que les résultats de I'enquéte EU-SRAD8 montrent une hausse de
I'estimation subjective du risque de pauvreté. Afiavaluer la pauvreté subjective — le
fait de ne pas parvenir a «joindre les deux bsutda question suivante était posée :
Compte tenu des revenus de votre ménage, celstdl en mesure de boucler son
budget trés facilement, facilement, plutét facilemeplutét difficilement, difficilement
ou tres difficilement 21,6% des personnes interrogées ont répondu tres tiffieint ou
difficilement. Si I'on englobe les répondants ptutdifficlement, prées de 40% des
personnes qui ne sont pas en risque de pauvretdesndlifficultés a joindre les deux
bouts. Dans un contexte de crise économique etlsoactuelle, ce chiffre est bien
evidemment tres interpellant.

11



1.5. Les femmes : pauvres parmi les pauvres...

En Belgique tout comme au sein de I'Union européetes femmes présentent un risque
de pauvreté plus élevé que les hommes. Au niveaopéen, le taux de risque de

pauvreté des femmes est en moyenne de 17% poderteses et de 15% pour les

hommes. La Belgique (15,8%) est de nouveau auuriliepeloton européen. De méme,
des différences significatives apparaissent erdseHtats membres, les femmes étant
mieux loties dans les pays scandinaves (Suéde,nixake.) que dans certains pays de
I'Est de I'Europe, tout particulierement dans lesy$ baltes ou le taux de risque de
pauvreté est de 28% en Lettonie.

Taux de risque de pauvreté selon le sexe - UE 25
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Source : Eurostat

On retrouve pareil écart au niveau belge puisquéstpie de pauvreté s’éleveld,8%
pour les femmes contre 13,6% pour les hommePar rapport aux dernieres années, ce
chiffre est relativement stable : il est passé 82% pour I'enquéte 2004 a 15,8% (EU
SILC-2008).

Tout comme nous l'avons déja constaté pour d’autréigateurs, la différence entre la
Wallonie et la Flandre est assez nette ici endbneeffet, le taux de risque de pauvreté
est deux fois plus élevé en Wallonie qu’en Flandseur les hommes, il est de 9% en
Flandre contre 17,8% en Wallonie. Pour les femntes¢léve a 11,10% en Flandre et
21,10% en Wallonie, soit une femme sur cing. Cortiansi bien écrit Ricardo Cherenti,

« 'homme le plus pauvre de Wallonie est une femfMeAucune donnée sexuée n'est

5> CHERENT!I RicardoMesure anthropométrique de I'Homme le plus pauer&\@llonie Fédération des
CPAS, 2010, p.12
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publiable pour la région bruxelloise, il est hauéenvraisemblable que les femmes
présentent un risque de pauvreté plus élevé quehames également.

Taux de risque de pauvreté selon le sexe
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Source : SPF Economie — EU SILC 2008

L’age constitue un des facteurs déterminants danisdque de pauvreté qu’encourent les
femmes. Plus pauvres que les hommes tout au lofepdeie, les femmes le sont encore
d’autant plus aprés 65 ans. C’est a ce moment4al@gart entre les femmes et les
hommes se creuse le plus. En effet, toujours selemésultats de I'enquéte EU-SILC
2008, 21,3% des Belges de plus de 65 ans viverst lgoseuil de pauvreté, ce taux se
situe au-dessus de la moyenne européenne UE 28stidie 19%. Parmi cette tranche
d’age, les femmes sont beaucoup plus exposéesguminmes 27% des femmes en
Belgique (soit pres d’'une femme sur trois) con®e9@% des hommes. De nouveau, les
femmes wallonnes sont particulierement vulnérab84520% des femmes contre 23,90%
des hommes. Cet écart entre les hommes et les fepewt s’expliquer par les parcours
professionnels différents qui sont le lot de norabes femmes : carrieres interrompues,
travail a temps partiel, secteurs moins bien rémaséplafond de verre, etc. Les
inégalités sur le marché du travail, les phénomédeesegrégation horizontale et verticale
se paient lors du calcul de la pension et se tsadtiipar un écart de pension entre les
femmes et les hommes, en moyenne 25%. Qui ditcarcourte, dit pension riquiqui... la
dimension de genre étant encore a I'’heure actabliente du calcul des pensions.
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Taux de risque de pauvreté selon 'age et le sexe
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Pauvreté des femmes et traviil

Comme nous I'avons déja mentionné, le fait de dispd’un travail constitue un sérieux

bouclier contre la pauvreté. A contrario, le fd&tce au chdmage augmente fortement le
risque de pauvreté : les chémeurs (34,8%) ont fat eh risque de pauvreté sept fois
plus élevé que celui des travailleurs.

Malgré un niveau d’instruction plus élevé que lesnmes, malgré une présence de plus
en plus soutenue des femmes sur le marché de bemplexiste des différences
importantes entre les positions occupées par lesrtes et les femmes sur le marché du
travail Comme lillustrent les principaux indicatswi-dessous, les femmes sont moins
présentes sur le marché du travail que les hometles, travaillent davantage a temps
partiel et gagnent moins que les hommes... Quelqitdasoégion considérée, le taux
d’activité et d’emploi des femmes est toujours plaible que celui des hommes. A
linverse, le taux de chédmage féminin est par aombujours plus élevé que celui des
hommes.

Le taux d’activité!’

Au troisieme trimestre 2009, en Belgique, le talactivité des femmes était de 61,1%
pour les femmes et de 72% pour les hommes pourtahde 66,9%. En ce qui concerne

® Sources : Enquéte sur les forces du travail (EBiection générale Statistique et Information
économique, mars 2010 — www.statbel.fgov.be

e taux d’activité représente le pourcentage de la population a¢feesonnes occupées et chémeurs)
parmi la population 4gée de 15 a 64 ans.
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la région de Bruxelles-capitale, le taux d'activiti&it de 59,6% pour les femmes et de
74,5% pour les hommes pour un total de 67%. En O] le taux d’activité est de
56,7% pour les femmes et de 68,8% pour les homtoed Wallonie : 62,8%). Le taux
d’activité¢ des femmes est inférieur a celui des mas la part des hommes
professionnellement actifs est plus élevée.

Le taux d’emplot®

Lié au niveau de dipléme et a la structure fanalifle fait d’avoir un partenaire, des
enfants ou non), le taux d’emploi des femmes essianférieur a celui des hommes.
Alors que deux tiers des hommes sont actifs, ceceotage dépasse légerement la barre
des 50% pour les femmes. Toujours pour I'année 260Belgique, le taux d’emploi
s’élevait a 55,8% pour les femmes et 67% pour earhes pour un taux d’emploi total
de 61,4%. C’est dans la région de Bruxelles-capigak le taux d’emploi des femmes est
le plus faible : 49% contre 63,9% pour les homnas pin taux d’emploi total de 56,4%.
Enfin, en région wallonne, le taux d’emploi étagt 850% pour les femmes et de 61,8%
pour les hommes pour un total de 55,9%.

Toutes régions confondues et toutes tranches d'éga®ndues, le taux d’emploi des

femmes est inférieur a celui des hommes mais pegt la tranche d’age 50-64 ans en
région wallonne que I'écart est le plus importdrgs femmes sont seulement 37,8% a
disposer d’'un emploi.

Le taux de chémag@

A l'inverse, le taux de chdmage des femmes en Be&est légerement supérieur a celui
des hommes : 8,8% pour les femmes contre 7,8% lgsuhommes, soit un taux de
chémage global de 8,3% en Belgiqgue. En Walloniemé&me tendance est observée :
11,9% pour les femmes et 10,2% pour les hommes, ypotaux de chdmage global de
11%. A Bruxelles, I'écart est un peu plus importantre hommes et femmes : 17,7%
pour les femmes et de 14,2% pour les hommes, potaiux de chomage total de 15,8%
pour Bruxelles.

Par ailleurs, notons que le taux de chbmage degege(l5-24 ans) est particulierement
important en région wallonne et a Bruxelles. Dagtecrégion, le taux de chdmage des
jeunes femmes (15-24 ans) atteint 40,2%.

Le niveau d’instruction de la population constitue facteur déterminant sur le taux de
chémage. Dans le cas présent, quel que soit laumide diplome, les taux de chémages

18 e taux d’emploi représente le pourcentage de personnes ayant ploigies personnes occupées)
parmi la population dgée de 15 a 64 ans.

% Le taux de chémagereprésente le pourcentage de chémeurs parmi lalatam active (personnes
occupées + chomeurs) agée de 15 a 64 ans. SeRiii lBureau international du travail), les chémeurs
sont les personnes agées de 15 ans et plus qua $arfibis sans travail, disponibles pour traeaitt a la
recherche active d'un travail.
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des femmes restent toujours supérieurs a ceuxatembs. En effet, en 2008, le taux de
chémage des femmes disposant d'un niveau d’éducatidas » (enseignement
secondaire inférieur) était de 14% en Belgique2%Ben Région wallonne et de 29,8% a
Bruxelles contre respectivement 11,6%, 15% et 26% fes hommes. Néanmoins, plus
le niveau de dipldme est élevé, plus cet écart @iiadnit. On constate ainsi pour les
femmes disposant d’'un niveau d’éducation « haensdignement supérieur universitaire
ou non-universitaire) un taux de chémage féminin3d6 pour la Belgique, 5,2% en
région wallonne et 7,9% a Bruxelles, presque idgmetiau taux de chbmage des hommes
(3,6% pour la Belgique, 7,9% pour Bruxelles et 4d8Région wallonne.

Belgique Bruxelles Wallonie

Taux d’activité

Homme 72, 7% 74,5% 68,8%
Femme 61,1% 59,6% 56,7%
Total 66,9% 67% 62,8%
Taux d’emploi

Homme 67% 49% 61,8%
Femme 55,8% 63,9% 50%
Total 61,4% 56,4% 55,9%
Taux de chbmage

Homme 7,8% 14,2% 10,2%
Femme 8,8% 17,7% 11 ,9%
Total 8,3% 15,8% 11%

Source : SPF Economie, Direction générale Statiste} Information économique

Le taux de travail a temps partiel

Les femmes sont plus nombreuses a travailler aggragiel que les hommes. En 2009,
25% des travailleurs occupaient un emploi a tenmgotigh. Le taux de travail a temps
partief’ s’élevait & 43,5% pour les femmes contre 8,9% pesihommes. Depuis 1999,
la proportion de personnes occupées a temps pagselen hausse constante : elle est
passée de 39,1% a 43,5% de I'emploi salarié tetaf@mmes et de 5% a 8,9% de celui
des hommes. Plus de quatre cinquiemes des trawaibetemps partiel sont des femmes.

En ce qui concerne les raiséhinvoquées pour travailler & temps partiel, lesifot
d’ordre personnel ou familial arrivent en premigeul (35,5%) et sont cités
majoritairement par des femmes. La garde des en{a6t8%), le fait de ne pas trouver
un emploi a temps plein (11,7%) sont ensuite avance

Notons encore que les femmes faiblement diplomées glus représentées dans des
emplois a temps partiel que les femmes disposamt niveau de dipldme élevé et que la

2 e taux de travail & temps partielreprésente le pourcentage de nombre de salanisiimat & temps
partiel par rapport au nombre total des salariés.
“L SPF Economie, Direction générale Statistique ferination économiquewww.statbel.fgov.be
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part des femmes a travailler a temps partiel auggnem fonction de la situation familiale
et du nombre d’enfants.

L’écart salarial

Malgré un cadre juridique important tant au nivealge (loi du 10 mai 2007 relative a la
lutte contre les discriminations entre hommes einfies), européen (article 119 du traité
de Rome) qu'international, visant a garantir I'é@gate traitement entre les hommes et
les femmes, les femmes gagnent toujours moinsepiadmmes, en Belgique et partout
en Europe également. C’est ce que l'on appelleattésalarial qui correspond a la
différence de salaire brut moyen entre les homnitede® femmes, exprimée en
pourcentage du salaire masculin moyen. Selon |&igme rappoff annuel sur I'écart
salarial en Belgique publié par I'Institut pourdadité des femmes et des hommes, les
femmes gagnent en moyenne 11% de moins par heerdeqrs colléegues masculins.
Etant donné le fait que de nombreuses femmes lieaviaad temps partiel, I'écart salarial
peut atteindre jusqu’a 24% annuellement.

Salaires mensuels bruts des travailleurs a
temps plein en euros (2007)

3000 2918
2800 - ) =
O Femmes
2600 595
W Hommes
2400 -
2200
Femmes Hommes

Source : DGSIE, Enquéte sur la structure et lartiéipa des salaires

D’une maniere générale, I'écart salarial est nett@nplus important dans le secteur privé
gue dans le secteur public. Sur une base annigltkfférence entre le salaire brut des
hommes et des femmes est de 37% dans le secteér parsque les avantages extra-
légaux tels que l'octroi d'une pension complémertale remboursement des trajets
domicile/travail... entrent dans le calcul, I'écsatarial augmente considérablement. La
raison en est simple : victimes du plafond de vde® femmes ont une probabilité plus
faible de bénéficier de tels avantages.

Si I'on se penche sur les facteurs permettant digxer I'écart salarial entre les hommes
et les femmes, la position des femmes et des horaarde marché de I'emploi constitue
le principal facteur explicatif. A savoir : le fajue les hommes occupent plus souvent des
postes élevés, le fait que les femmes travaillamsddes secteurs moins bien payés. La

22 'écart salarial entre les femmes les hommes egiget — Rapport 2010nstitut pour I'égalité des
femmes et des hommes, Bruxelles, 2010
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ségrégation verticale et horizontale du travailsvaissi le travail & temps partiel ont des
effets négatifs sur le salaire des femmes. Latsitudamiliale, le fait d’avoir ou non des
enfants, I'age constituent d’autres éléments dieafibn. Malgré tout, 52% de I'écart
salarial reste inexpliqué !

Pauvreté des femmes et santé

Dans le domaine de la santé, comme dans d’audebpoimmes et les femmes ne sont pas
égaux. On a beau régulierement rabacher que lemdsnont une espérance de vie plus
longué® que les hommes, elles ne vivent pas nécessairegnebbnne santé, certaines
oui, d’autres nettement moins... Ces inégalités aéésantre les femmes et les hommes
peuvent étre attribuées d'une part a des cardofgies biologiques par essence
différentes, et d’autre part a la répartition sexdés rbles sociaux.

Par ailleurs, le constat est tristement connuistd@tre neuf : pauvreté ne rime pas avec
santé. Les personnes se trouvant dans le basahell@ sociale (niveau de formation,
niveau de revenu et statut socio-économique) smment en moins bonne santé, ont
moins acces aux soins de santé, meurent plus jeztnadoptent des comportements
défavorables a la santé que celles occupant untiopoglus élevée sur I'échelle sociale.
Les femmes pauvres ont plus de problémes de santées autres femmes. Une éttfde
récente montrait qu’aujourd’hui, une femme de 2% aisposant d'un diplébme de
'enseignement supérieur peut espérer vivre en éd@amté 5 a 6 ans de plus qu'une
femme dipldmée de I'enseignement secondaire supgid ans de plus gu'une femme
qui n'a suivi que I'enseignement primaire et 18 daglus qu'une femme du méme age
sans qualification.

Les inégalités sociales dans le domaine de la ssoné criantes et particulierement
injustes parce gqu’elles tuent a grande échellgsablouit et dans 'ombre. A cet égard, il
est intéressant de relever quiérfluence du niveau socio-économique et de lhinstion

sur les comportements favorables ou défavorabldés santé ne signifie pas que les
populations défavorisées sont ignorantes et quiifffisait de les informer. Les
comportements adoptés par les plus pauvres ne miopas étre analysés en termes de
manque de savoir, d’argent, de santé, etc. llsveaté aussi de l'adoption d’autres
Iogique%:? que celles qui sont adoptées par les pojpnls situées a un niveau social plus
élevé 5,

% En Belgique, en 2006, I'espérance de vie & lasaaise atteignait 82,65 ans pour les femmes et 77,01
pour les hommes. La différence d’espérance de Meaissance entre hommes et femmes est de 5 ans.
% Etude TAHIB (Tackling Health Inequalities in Balgn), une recherche des Services Publics de
Programmation Politique scientifique (programmer@gherche Société et Avenir 2005/2010), menée par
I'Institut Scientifigue de Santé Publique (WIVISRg, Centre d’études Socio-Economiques de la Santé
(Sesa) de I'UCL et le Steunpunt Demografie van 8V www.belspo.be

* Observatoire du Hainaut
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Une série d'indicateurs de la derniére Encftidee santé belge 2008, publiés en mars
dernier, attestent ces constats et sont interggllan

a. Etat de santé

Si I'on examine la santé subjectiVeun des meilleurs indicateurs de santé, 77% de la
population (agée de 15 ans ou plus) qualifie |lear @e santé comme bon a tres bon. A
contrario, 23% de la population déclare étre envaige santé : leur état de santé est
moyen (18%), mauvais (4%) voire tres mauvais (1%&s femmes sont plus nombreuses
gue les hommes a se sentir en moins bonne sab% dés femmes qualifient leur état de
santé de mauvais contre 20% des hommes. L’'appm@tiaubjective de la santé
augmente avec I'age, cette proportion est toujemrsdéfaveur pour les femmes, sauf
etonnamment pour la tranche d’age 55-64 ans. leqia¢ les femmes soient plus
nombreuses a se plaindre de leur état de santiestonstante pour la Belgique depuis
1997 ; ce phénomene est également observé dartsed’gays européens. Le fait de se
sentir en bonne ou en mauvaise santé est fortdigemt niveau de dipldme et au niveau
social tant pour les hommes que pour les femmessiAselon le baroméfféinterfédéral

de la pauvreté 2010, 42,7% des personnes appartanagroupe des 20% avec les
revenus les plus bas, qualifient leur état de sdetgaisonnable, mauvais voire trés
mauvais.

En ce qui concerne les maladies chroniques, quiuonimpact considérable sur le
guotidien de ces patients et sur leur consommaiomatiere de soins de santé, elles
touchent plus d’'une personne sur quatre en Belgigdd% de la population déclare
souffrir d’'une ou plusieurs affections chroniquéss femmes, et en particulier les
femmes agées (65 ans et plus), plus que les homn@ez les femmes, les maladies
chroniques les plus fréquentes sont liées a ddsgmes du systéme locomoteur : les
problemes du bas du dos, les problemes de nuguthrbse (17% des femmes et 50%
des femmes de 65 ans et plus), I'arthrite rhumatdiolstéoporose (22,7% des femmes de
65 ans et plus). Des affections chroniques commaellergies, I'hypertension artérielle,
les migraines (12% des femmes), I'anxiété chronidaedépression (6%), les troubles
thyroidiens, certains problemes de vue (glaucoratracte), les troubles intestinaux
graves, la cystite chronique concernent davanesgyéemmes.

Si I'on se penche sur la douleur physique qui aiofieence considérable sur la qualité
de vie, sur le bien-étre physique, psychologiqueoeial des personnes, la encore, les

% Enquéte de santé par interview, Belgique 2008

Depuis 1997, une grande enquéte nationale de esahtéenée régulierement sur I'ensemble du pays par
I'Institut scientifique de santé publique. Début020 6.000 ménages ont été tirés au sort dans 159
communes belges. Au total, 11.250 personnes oticipdr a cette enquéte et ont ainsi eu I'occasien d
faire part de leurs éventuels problemes en matiérganté. Le premier rapport « Etat de santé & pudtlié

le 16 mars 2010www.iph.fgov.be

%" La santé subjective est la maniére dont les pezgoieur état de santé globale (physique, émotiten

et sociale).

28 Baromeétre interfédéral de la pauvreté 2010 : wwivisthe

# Les affections chroniques les plus courantes t#®hommes sont : I'affection persistante au badady
l'allergie, I'’hypertension artérielle, I'arthrod&gffection persistante au niveau de la nuque etalu et les
séquelles permanentes d’'une blessure accidentgli@%) sont également fréquents.
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différences entre les hommes et les femmes sonirtamtes. Le scoréde la douleur
physique indique un score moyen de 28 pour les fesrcontre 20 pour les hommes. Les
femmes (56%) sont plus nombreuses que les homn38s) (& rapporter des douleurs
physiques, le pourcentage de femmes éprouvant ookeuwt tres intense (15%) est
presque deux fois supérieur a celui des hommes. (8)n, les femmes (20%) se
sentent davantage incommodées par la douleur qendenmes (15%) dans leurs
activités quotidiennes. La prévalence de la doutbuonique chez les femmes est élevée,
alors que bon nombre d’entre elles n'accedent pastéaitement adéquat. Les facteurs
hormonaux et/ou psychosociaux spécifiques au séwenin (1) sont régulierement a
I'origine de ces douleurs. Certaines affectionsloiaeuses, comme la fibromyalgie (80-
90% de femmes), le syndrome de l'intestin irritalibrthrite rhumatoide, I'ostéoarthrite,
des douleurs chroniques au niveau du bassin eigiaime sont plus fréquentes chez les
femmes. Les femmes doivent, en outre, faire faqligrement a un manque de
compréhension des différences biologiques entrdd@smes et les femmes qui ont un
impact sur la perception de la douleur.

Quant au sentiment de bien-étre (et de mal-étedad)l un personne sur quatre (26% de
la population agée de 15 ans et plus) souffre dartain degré de « mal-étre » sur le plan
psychologique, 14% présente des difficultés psyafiques sérieuses. Comme lors des
enquétes précédentes, les femmes sont plus norebrgus les hommes a éprouver des
difficultés psychologiques : 30% des femmes coBg% des hommes. Les femmes sont
également deux fois plus nombreuses a étre affeqée des troubles émotionnels
(troubles dépressifs, somatiques, anxieux, de sdhraesouffrir de dépression (8% des
femmes, 4% des hommes) et d’anxiété déclaréesfdmesies consomment également
plus de médicaments psychotropes que les hommés (@htre 10%). Quant aux
comportements suicidaires, les femmes, et en pheides jeunes femmes de 15 a 24
ans, sont plus nombreuses (14% contre 9%) queolesnles a avoir connu des pensées
suicidaires et a avoir tenté de se suicider. Potnahche agée aujourd’hui de 45 a 54 ans,
il s’agit d’'une femme sur dix qui reconnait avo#ja essayé de mettre un terme a ses
jours.

L’examen de ces quelques indicateurs n’est guésurant. Que ce soit au niveau de la
santé subjective, de la santé physique mais agdsi sinté mentale, les femmes sont en
moins bonne santé que les hommes.

b. Déterminants de santé
Si 'on examine a présent quelques déterminantsadéé, des différences significatives
entre les hommes et les femmes apparaissent égdaleme

En ce qui concerne la pratique d’'une activité pipysiquotidienne, seulement 38% de la
population ont une activité sportive au moins 3@utes par jour. La différence entre les

% Le score de douleur physique donne une image dérgeda nuisance due a la douleur physique dans la
vie quotidienne de la population adulte (de 15 aasplus). Plus le score est élevé, plus il reflate
présence d'une douleur physique incommodante. d&sooyen de la douleur physique pour la population
adulte (de 15 ans ou plus) est de 24 (sur un mariai 100).
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femmes et les hommes est marquée : 29% des femmeme activité physique contre
49% des hommes, et 30% des femmes ne pratiquerdeguactivités de type sédentaire
contre 22% d’hommes.

Pour ce qui est des habitudes nutritionnellesdiiede consommer quotidiennement des
fruits, légumes, jus de fruits ou de légumes, pgis, poissons et limitation des boissons
rafraichissantes sucrées), les femmes ont de omsillEomportements que les hommes.
En ce qui concerne la consommation d'alcool, deadabt de drogues, les femmes
obtiennent également de meilleurs résultats. Prefaiteur de risque de maladie en
Europe, le tabagisme est plus fréquent chez lesrtemmue chez les femmes : pres d’'un
homme sur trois (28%) fume contre une femme suy (21%). Le méme constat peut
étre tiré pour la consommation d’alcool, un phénoen@ettement plus masculin. Les
hommes boivent plus régulierement, en plus grandatité, ont plus tendance a boire au
guotidien, a avoir recours a des épisodes d’hypeodibation et a présenter une plus forte
tendance a la dépendance que les femmes. Enfiopnaommation de cannabis est
egalement davantage le lot des hommes, tout pkgtiement jeunes (15 a 34 ans).

Analysons a présent la participation des femmespangrammes de dépistage. Le cancer
du sein constitue la premiere cause de déces parercahez les femmes. A titre
préventif, un vaste programme de dépistage du cahceein a été élaboré au niveau
belge. Grace a la mise en place de ce programmiauiede couverture a fortement
augmenté depuis 1997 : en 2008, 73% des femmeB-88 &ns déclaraient avoir eu une
mammographie au cours des deux dernieres annépendamt, toutes les femmes ne
sont pas concernées. Des écarts sociaux ont éi@selles femmes les plus éduquées
bénéficient d’'une meilleure couverture en ce quicesne la mammographie en général.
Pour le dépistage du cancer du col de l'utéris@Bicer chez les femmes), un gradient
social a également été constaté : le pourcentagentees (71% des femmes de 25 a 64
ans) qui déclarent avoir procédé a un frottis dudmol'utérus est plus élevé dans la
catégorie des femmes instruites.

Enfin, quid de I'accés des femmes aux soins deesamtfin de cerner cet aspect, nous
nous baserons sur les résultats de I'endtidesanté de 2004, les résultats de ce volet de
la derniére enquéte santé (2008) n’étant pas enaoteellement disponibles. En
Belgique, en 2004, 29% des ménages, et en paetites ménages disposant d’un faible
niveau d'instruction et/ou de revenu, déclaraiarg Bpurs dépenses en soins de santé
étaient difficilement supportables. Lorsque le clef ménage est une femme, elles
rapportent plus souvent (40%) cette difficulté dpehommes (25%). La part du budget
du ménage consacrée aux soins de santé varie etofomles ressources du ménage :
14% pour les ménages les plus faibles contre 4% lgsucatégories les plus élevées.
Bien que l'accés aux soins de santé constitue o plour tous, le manque de moyens
financiers peut amener certaines personnes a renoncpostposer des soins. En 2004,
10% des ménages en Belgique étaient dans ce camuYeau, les ménages (19%), peu
scolarisés, disposant de faibles revenus, les fam({i¥2o) lorsqu’elles sont chefs de
ménage sont davantage amenés a renoncer a depaairdes raisons financiéres.

3L Enquéte santé publique par interview 2004, wwwigav.be/epidemio
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Pauvreté des femmes et logement

En toute bonne logique, la pauvreté et le (malgifognt sont étroitement liés. Le fait
d’étre dans une situation de précarité, d’avoir fittes de mois difficiles aura fatalement
des répercussions sur le logement, que ce soiteenetd’accés ou de qualité de
logement. Tout comme le fait de disposer d’un titalefait d’étre propriétaire constitue
un bouclier précieux contre la pauvreté. Nousdifesdéja mis en évidence, les locataires
présentent un risque de pauvreté plus élevé quertesiétaires : statistiqueméntil
s’agit de prés d'un locataire sur trois (28,5%)to®run propriétaire sur dix (10%) au
niveau national. Comme le démontre le module comeféaire de I'enquéte EU-SILC
2007 consacré au logement, les personnes en @ituatie pauvretée vivent
systématiguement dans des logements moins confsstabmanque d’espace, de
lumiere... Une personne sur trois (32,9%) en sitmatie pauvreté est confrontée a des
difficultés financiéres pour se chauffer, et plierraant encore, plus d’'une personne sur
guatre (25,5%) ne dispose pas de chauffage cefanal son logement.

Pourcentage de personnes qui forRopulation en risque de pauvreté Population qustnas en risque
partie d’'un ménage confronté au de pauvreté

probléme suivant

Mangue d’espace 21,6% 8,1%

Problemes financiers pour chauffei32,9% 11,3%

suffisamment le logement

Pas le confort élémentaire (pa%,4% 1,5%

bain/douche ou pas toilettes ou pas
eau chaude)

Logement sombre 12,6% 7,9%
Installation électrigue en mauvalisll,6% 3, 7%
état

Conduites d’eau en mauvais état | 6,9% 2,4%
Pas de chauffage central 25,5% 12,1%
Chaleur insuffisante en hiver 14,9% 4,4%
Fraicheur insuffisante en été 21,9% 12,9%
Insatisfait ou trés insatisfait de s¢r22,6% 9,6%
logement

EU-SILC 2007 : module sur le logement : comparaideita population totale, de la population en resda pauvreté
et de la population des locataires/propriétaires

Qu’en est-il de la situation des femmes par rapaorogemerit ? Le tableau est encore
plus sombre... Globalement, de par leur perméalplité importante a la pauvreté, de
par des ressources plus faibles, les femmes, pasitulier lorsqu’elles se trouvent en
situation de vulnérabilité sociale (femmes isolédesmmes &agées et femmes
monoparentales), sont fragilisées par rapportabitht. L'accés a la propriété ne leur est
pas aisé, la part qu’elles consacrent a leur logéest généralement proportionnellement
plus conséquente, leur logement est moins conlertab en tant que femme, elles sont
plus exposées a rencontrer des attitudes discriaiiea (préjugés sexistes) de la part des
bailleurs.

32 EU-SILC 2008, SPF Economie — Direction généradiStque et Information économique
33 BERNARD Nicolas,Femmes, précarité et mal-logement : un lien fataléaouey Bruxelles, Courrier
hebdomadaire du CRISP 25/2007, n° 1970
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2. Qu'est-ce que la monoparentalité ?

2.1. Contexte

De tous temps, le phénomeéne de la monoparentaditésge, mais pendant trés longtemps
pour qu’une famille devienne monoparentale, ilaiallqu’un des deux parents décéde
(situation de veuvage), qu'il ait disparu ou quiikit jamais vraiment existé (« filles-
meres)... Suite aux mutations socioéconomiques pde®mlu marché du travail et des
structures familiales (libération sexuelle, accésaacontraception, augmentation du
nombre de divorces...) au cours de la deuxiéme maiti¥X° siécle, la monoparentalité
a connu un véritable boom. Le modele familial staltlomogene, dont la subsistance
était assurée par 'homme chef de famille — « MemsiGagnepain »- a été remplacé par
un ensemble davantage diversifié de modeles familigAvec I'apparition de ces
nouvelles configurations familiales, la monoparét#ta gagné en banalisation, perdu en
stigmatisation. La monoparentalité a pris une piaggortante dans le paysage familial
belge, elle ne doit plus étre considérée comme ademe de vie alternatif, mais bien
comme une séquence de vie qui touche de plus srdplparents.

Considérée comme un groupe social « a risque sskegsous le seuil de pauvreté, la
monoparentalité doit étre appréhendée avec précéltiPrimo, il est important de le
préciser, la monoparentalité n’est pas un problémsoi. Le probleme est qu’elle charrie
un lot de difficultés matérielles et sociales. Dieuxla monoparentalité n’est pas
nécessairement synonyme de précarité. Il serahérde considérer que la précarité des
femmes est attribuable a la configuration de cestypes de ménages et, en particulier,
aux ménages monoparentaux. La précarité ne concpase toutes les familles
monoparentales et, il existe au sein de ces fanmillee hétérogéneité de situations, des
réalités plurielles. Néanmoins, les familles momeptales courent un risque plus grand
de précarité, parce que le risque de cumuler [#Euiés sur le plan professionnel,
financier, relationnel, de la santéest plus important dans ce contexte. Ces diffisutie
conjuguent plus souvent au féminin parce que danmajorité des cas il s’agit de
familles ayant a leur téte une femme... et commeditaire la situation des femmes
n'est guere reluisante (voire chapitre 1), la s#jp@m, accompagnée d'une chute de
niveau de vie, les appauvrit généralement davantaged’autres termes, le divorce
appauvrit ceux qui sont déja pauvres.»tes hommes monoparentaux s’en sortent mieux
financierement parce gu'ils n’ont pas interrompu@duit leur activité professionnelle au
cours du mariage et disposent de revenus plus £ldestio, la monoparentalité n’est
généralement pas une catégorie stable, les famslasomposent, se décomposent et se
recomposent...

3 Familles monoparentales : ou sont les probléme§é&mmes prévoyantes socialistes, analyse de
Francoise Claude (service études), 2007
% M.-T. CASMAN, cité dans BERNARD Nicolagp.cit, p.12
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2.2. La monoparentalité : une définition nécessairaent problématique

Avant de cerner les contours et les conditionsid&l®s familles monoparentales, tentons
d’abord de définir la famille monoparentale. Foneéatalement, qu’est-ce qu’une famille
monoparentale ? A quels critéres se réfere-t-om fgodéfinir ? Hétérogene, multiforme,
cette notion est apparue dans la littérature asgkmnne dans les années soixante sous
'appellation douteuse ‘one-parent family’ ou ‘siegparent-family’. Selon la prise en
compte de criteres juridiques, démographiques, @oaques ou subjectifs, on ne traite
pas des mémes réalités, et les enjeux sociauxroetgm@s les mémes. Bref, tenter de la
définir® n'est pas aisé, d’aucuns (dont les FPS) optent poe définition stricte,
d’autres pour une définition plus large.

Définitions strictes
+ Plate-forme pour les familles monoparentale¥

« Toutes les formes de familles monoparentales [@ases en considération pour autant

gu'elles répondent aux criteres suivants :

- une famille ou un ménage avec un seul parenttaygamoins un enfant a charge;

- un parent qui porte seul la responsabilité ddutéation de ses enfants que ce soit en
continu ou en alternance;

- un parent qui porte seul la responsabilité fimenec en dehors des pensions

alimentaires. »

* Femmes prévoyantes socialistes (FPS)
Parce que nous ne souhaitons pas adhérer a unaitidéfi extensive de la
monoparentalité (peut-on vraiment parler de mormpalité dans les cas ou le pere,
domicilié ailleurs, se charge de maniere importalgd’éducation des enfants ?) ni a un
discours stigmatisant a I'encontre des familles opamentales ni a une conception de la
monoparentalité homogéne socialement alors qusellearactérise par son hétérogénéité,
nous privilégions une définition stricte.

Pour ces raisons, nous considérons comme réellememparentalé? : les familles ou
'un des deux parents est mort, celles ou les didiations ne sont pas établies (pas de
reconnaissance), celle ou I'un de deux parent®smvkstit totalement de I'’éducation de
ses enfants, celles ou l'un des deux parents ess dncapacité d'assumer ses
responsabilités parentales (prison, hospitalisat®tongue durée...).

3 Avis n°125 du 9 octobre 2009 du bureau du ConseilEgalité des chances entre hommes et femmes
relatif aux familles monoparentales

37 Cette plateforme a été initiée par le réseau Fléiseau pour la formation et la création d'empawisc

des femmes.

3 Familles monoparentales : ol sont les probléme§&mmes prévoyantes socialistes, analyse de
Francoise Claude (service études), 2007
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« Définition ONAFTS®
Dans le cadre de leur récente étude sur les famit@noparentales, les familles
monoparentales sont délimitées aux « parents isal@&x enfant dépendants ». Par
enfants dépendants : il s'agit des enfants quiquigzent pas de revenus propres, les
familles monoparentales sont donc limitées auxmarisolés avec enfants de moins de
20 ans.

Définitions larges

« CBGS"
« Des familles avec un parent ou les enfants stevég dans le cadre de la garde
conjointe en cas de séparation ou de divorce. BeEnfs seuls avec leurs enfants qui ont
une nouvelle relation avec un autre adulte sordigues en considération.
Les criteres qui suivent sont pertinents pour lard&ation:
- le partage juridique de l'autorité parentale etla responsabilité financiere avec
l'autre adulte;
- le partage factuel de l'autorité parentale dadesponsabilité financiére avec l'autre
adulte. »

- Définition de la typologie LIPRO*
« Un parent isolé est un homme ou une femme qua ésttéte d’'un ménage et qui ne
cohabite pas avec un partenaire, mais cohabite duen un ou plusieurs (propres ou
beaux-) enfants. » Aucune limite concernant l'agd¢é&tat civil n’est fixée. Une mere
agée de 60 ans cohabitant avec son fils divorc&gibentrer dans cette définition.

« Définition du Gédap (reprise par I'"'WEPS*) : pére ou mére seul avec des
enfants sans autre personne apparentée a la méessead

A I'heure actuelle, il n'existe donc pas une défomi unifiée et consensuelle de la
catégorie « familles monoparentales », mais bélert un éventail de définitions qui se
traduisent en une série de données statistiqueseenavec prudence.

% Les familles monoparentales en Belgig®cus 2008-2, ONAFTS (Office national d'allocao
familiales pour travailleurs salariés), Bruxell2608, p. 9

“0 Centrum voor Bevolkings- en Gezinsstudie

*L LIPRO (Lifestyle-Projections) est une typologievellppée aux Pays-Bas de ménages, positions de
ménages et logiciel qui permet de projeter une fabjpu initiale, répartie selon I'age, le sexeapbsition

de ménage vers l'avenir sur la base des chancémsangtion entre ces projections. Cette typologie e
utilisée par CBGS, Datawarehouse Marché du tratdtrotection sociale, etc.

42 Institut wallon de I'Evaluation, de la Prospeetiet de la StatistiqueLes facteurs de précarité :
photographie statistique de la situation des fematetes hommes en Wallonf&/EPS (Institut wallon de
I'évaluation, de la prospective et de la statigt)quambes, 2008
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2.3. Nature et profil des familles monoparentales

Depuis le début des années nonante, la proportésn familles monoparentales par
rapport a l'ensemble des meénages belges a considéd@nt augmenté. La
monoparentalité est un modéle familial de plus les pourant. Au ¥ janvier 2008° la
Belgique comptait 2.800.983 noyaux familidlidont 17% de méres avec enfants et prés
de 8% de péeres avec enfants. Entre 1991 et 200vbndre de familles monoparentales

aurait augmenté de 32%.

Selon les principales études sur la problématiquelques tendances lourdes peuvent se
dégager et permettre de dresser un profil des lEEBnihonoparentales. Les familles
monoparentales sont proportionnellement plus nonsg® en région bruxelloise, puis en
Wallonie et en Flandre. En effet, le taux de momneptlité est généralement plus
important dans les villes que dans les campagnestes$ régions confondues, dans
'immense majorité des cas (80 a 85%), ce sontfel@snes qui sont chef de ménage
d’'une famille monoparentale. La monoparentalité ulesphénomeéne surtout féminin en
Belgique et dans la plupart des pays européendledid, ce constat amene certains
auteures a utiliser I'expression « femmes monopalen$°. Cependant, la proportion de
péeres seuls tend a augmenter. Etant donné la temdastuelle a favoriser la garde
alternée, il est vraisemblable que cette propodina a la hausse dans les années a venir.

La monoparentalité s’observe surtout dans la tramthge au milieu de la vie (35 a 44
ans), les familles monoparentales sont souventrafggmges de petite taille composés de
la mére ou du pere et d’'un ou plusieurs enfansseidants en bas age sont plus souvent a
la charge des meres que des péres isolés.

En ce qui concerne le niveau dinstruction des fesmmonoparentales, il est
sensiblement plus bas que celui des meres vivaocb@ple. Les familles monoparentales
sont surreprésentées dans les niveaux primaireeebndaire inférieur, et sous-
représentées dans le supérieur par rapport auxidanduoparentales. Les femmes
disposant d’'un niveau d’enseignement secondaiféri@ur et supérieur) courent un plus
grand risque d’étre exposées a la monoparentilitéoute logique, il est vraisemblable
gue cette faiblesse se retrouvera sur le plan smmaomique : les femmes disposant de
revenus plus faibles seront sans doute plus tosgbeeun épisode de monoparentalité.

3 SPF Economiewww.statbel.fgov.beonglet Structure de la population.

4 Noyau familial : il est formé par un couple maégalement avec ou sans enfants non mariés owpar u
pére ou une mére avec un ou plusieurs enfants aogsn

*CASMAN  Marie-Thérése, NIBONA Marjorie, PEEMANS-POUET Hedwige, Femmes
monoparentales en Belgiqu€onditions d’existence, précarisation, santéniversité des Femmes,
Collection Pensées féministes, Bruxelles, 2006
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2.4. Monoparentalité et pauvreté

Selon les résultats de I'enquéte EU-SILC 2008, fésilles monoparentales (définies
comme « parents seuls avec enfants dépendantgésgnpent le risque le plus élevé de
glisser dans la pauvreté, devant les chomeurs. Aeaun national, les familles
monoparentales ont un risque de pauvreté39®&% contre seulement 8% pour une
famille composée de deux adultes et de deux enf@etsisque est élevé et a connu une
sensible augmentation depuis 2004 (32,7%). Aujtwig’deux familles monoparentales
Sur cing sont exposeées au risque de pauvreté,retque est presque cing fois plus élevé
dans une famille monoparentale que dans une farndiditionnelle. Des différences
régionales sont de nouveau persistantes : poufamile monoparentale, le risque de
vivre sous le seuil de pauvreté est plus prégnanivallonie (49,4%, soit pres d'une
famille monoparentale sur 2) qu'en Flandre (28,5Rgppelons que le taux global de
risque de pauvreté en Belgique s’éleve a 14,7%...

Taux de pauvreté selon le type de ménage

Parent seul avec enfants dépendants

Deux adultes avec trois enfants

dépendants ou plus O Flandre
1 m Wallonie
Deux adulte§ avec deux enfants m Belgique
dépendants

Deux adultes avec un enfant dépendant

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Monoparentalité et travail

Nous I'avons déja souligné : le fait d’avoir ou ndes enfants, leur nombre et 'age des
enfants ont un impact significatif sur le taux dif@ol des femmes. Etant donné la
difficulté a concilier vie familiale et vie profassnelle, la participation des femmes au
marché du travail a tendance a diminuer apresv&erd’un enfant. Lorsqu’'un épisode

de monoparentalité survient, les femmes seules ewviant(s) sont confrontées a plus de
difficultés matérielles a régler et a articuler @ales exigences du monde du travail.

Ainsi, le taux d’emploi diminue considérablementsain des familles monoparentales,
tant pour les hommes que pour les femmes, maisduaniere plus significative pour

les femmes. Le taux d’emploi des meres de famittemoparentales est nettement plus
faible que celui des meres en couple. Pourquoilt Bes raisons pratiques, de gardes
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d’enfants, de conciliation vie familiale et vie fgssionnelle. De plus, pour ces meres
seules, I'emploi, souvent la seule source de reveawdté des allocations familiales et
des pensions alimentaires (lorsqu’elles sont versgeest aussi souvent un piége. Plus
que les autres, elles se trouvent confrontées éngshéne des « piedésx I'emploi » :
pour certaines catégories de femmes (peu qualifibes salaires), lorsqu’elles
additionnent les frais (frais de déplacement, nturg, habillement...) liés a I'emploi,
lorsqu’elles prennent en compte la perte des agestaociaux (tarif social énergie,
transports, soins de santé...), la différence erceer un emploi et rester au chdmage
est ténue, I'emploi n’est pas alors nécessairesyeminyme de revenus et d’amélioration
des conditions de vie.

Comme pour les autres types de ménage, le noménéadts a charge a un impact sur la
participation a 'emploi : le passage de un a gluss enfants fait chuter le taux d’emploi
des meres seules; par contre, pour les peéereg, ltregerse qui se produit: le taux
d’emploi des peres seuls augmente en fonction chbre d’enfants a charge.

D’une maniere générale, 'dge des enfants préskams le ménage a aussi une influence
sur le taux d’emploi des femmes. Plus I'enfantjesbe (surtout en bas age, moins de 3
ans), plus les meres diminuent leur participatiomearché du travail pour des raisons de
conciliation, d’accés aux services de gardes digafa Si elles se retrouvent seules a
élever leurs enfants et a faire face aux besoirla twmille, 'impact de I'age des enfants
sur le taux d’emploi est encore plus marqué. Lesemgeules avec des enfants de moins
de trois ans sont moins souvent en emploi quedgesa Fondamentalement, I'insertion
des familles monoparentales dans I'emploi augmaveee I'age des enfants.

Notons encore que les meres isolées sont plus rusds a travailler a temps plein, mais
moins nombreuses a occuper des emplois a tempsglpgue les femmes en couple.
Insuffisant financierement, le temps partiel n'esthoisi » que par contrainte, lorsqu’il

n'y a pas dautre alternative... ou s'il est compléiéar une allocation (pension

alimentaire, allocation de garantie de revenus)ve® la méme logique, les systemes
d’interruptions de carriere et de crédit-temps soains populaires et moins utilisés chez
les méres isolées que chez les meéres en couplenodeeau pour des raisons
financieres...

Enfin, si 'on prend le taux de chémage comme iatiar, étant donné que les familles

monoparentales sont moins présentes sur le marcheavhil, elles se caractérisent par

un taux de chémage systématiquement plus élevélide étant donné que le nombre

d’enfants a une incidence sur le taux de chomageéié constaté que les parents isolés
ont un taux de chdmage cinq fois plus élevé quepdaents en couple, I'écart entre le

taux de chémage des méres isolées et celui des igetés est conséquent.

Précédemment, nous avons relevé une série deedifiés entre les femmes et les
hommes sur le marché du travail. Lorsqu'elles cmsesmt un épisode de

monoparentalité, les femmes monoparentales soatadiiplus fragilisées. Il ne leur est
guéere aisé de trouver leur place dans le mondeadhail, leur bagage socio-culturel et

“ CHERENT!I RicardoAnalyse 2008 des piéges a 'empleédération des CPAS, 2007
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socio-économique (niveau d’instruction, type d’eonp), le nombre et I'age des enfants
pesent dans la balance. Sommairement, on pourmgt que grosso modo deux
possibilités sont offertes aux femmes monoparentalsoit elles travaillent a temps
plein ; soit, victimes des pieges a I'emploi, ell@sent guere d’autre choix que de se
retirer du marché de I'emploi et de bénéficier Id@htions sociales.

Monoparentalité et santé

Plus fragilisées en terme d’emploi et donc de raseplus susceptibles de glisser sous le
seuil de la pauvreté, on peut en toute logique gremse les femmes monoparentales sont
en moins bon état de santé et qu’elles connaistestdifficultés plus importantes en
terme d’acces aux soins de santé que les merest @maouple.

a. Etat de santé

Afin de vérifier 'existence d’'une corrélation eatprécarité des femmes monoparentales
et mauvais état de santé, une étldeétaillée des enquétes de santé 1997 et 2001 a été
meneée il y a quelques années. Si I'on reprendriesipaux indicateurs, il en ressort une
série d’éléments préoccupants. En ce qui concargarité subjective (le sentiment d’étre
ou de ne pas étre en bonne santé), 34% des femamexparentales ont une appréciation
assez négative, « moyenne a trés mauvaise », dedaté contre 15% des femmes en
couple. Toujours par rapport a ces dernieres, kmnfes monoparentales ont
objectivement un moins bon état de santé. Aingsedouffrent plus fréequemment de
maladies chroniques, de troubles du systeme diddgirrhée, ulcere a I'estomac...), de
migraines (25% des femmes monoparentales contrede&¥meéres vivant en couple), de
vertiges, de fatigue chronique. Elles sont égalérdavantage affectées par des maladies
du systeme locomoteur, des voies urinaires, caadimyaires, de la peau (eczéma..), du
meétabolisme (diabéte, troubles de la thyroide.lus Rgrave encore: les femmes
monoparentales sont 4,5 fois plus nombreuses & a&wdivictimes d’'une atteinte de
cancer que les meéres vivant en couple. Sans Jeritaorprise, les femmes
monoparentales souffrent plus de troubles de laésarentale (dépression, anxiété,
troubles du sommeil, troubles psychosomatiquegsidiicidaires, pessimisme...). Sur
I'échelle de la dépression, les femmes monopaeEni@4,21%) sont presque deux fois
plus nombreuses que les meéres vivant en coupl®2%j, a cumuler plus de trois
symptébmes ! Le nombre de meres que I'on peut cénsiccomme étant « au bord de la
dépression » est relativement impressionnant etmala. Enfin, autre élément
intéressant : les femmes monoparentales subissttetment plus de violences que les
meres vivant en couple.

b. Consommation et acceés aux soins de santé

Etant donné la vulnérabilité socio-économique @asilfes monoparentales, il va de soi
gue la part du budget consacrée aux soins de smitéroportionnellement plus

" « Etat de santé et accés aux soins de saitéCASMAN Marie-Thérése, NIBONA Marijorie,
PEEMANS-POULLET Hedwigel-emmes monoparentales en Belgidienditions d’existence,
précarisation, santéUniversité des Femmes, Collection Pensées férasiBruxelles, 2006
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importante. Faire face a ce type de dépenses peusd@urce de difficultés. Nous avions
vu précédemment qu'a lissue de I'enquéte SEnEO04, 29% des ménages, et en
particulier les ménages disposant d'un faible aivel'instruction et/ou de revenu,
déclaraient que leurs dépenses en soins de sargatdifficilement supportables. Qu’en
est-il des familles monoparentales ? Selon cettmerénquéte, il apparait que ce sont les
familles monoparentales qui consacrent la plussgrgsmrt de leur budget pour les soins
de santé (8%). Les ménages monoparentaux rappgientsouvent (47%) que leurs
dépenses de santé sont difficiles a supporteréstgiune famille monoparentale sur trois
(29%) des ménages monoparentaux déclarent aveandincer a des soins de santé.

Monoparentalité et logement

Nous avons déja épinglé ci-dessus le lien entrevrpgtl et mal-logement et les
différences entre les femmes et les hommes auunedhabitat. Selon ce schéma, nous
ne pouvons des lors que craindre les répercussieria monoparentalité sur I'habitat.
Comme I'a observé a juste titre Nicolas Bernardiars cette terre traditionnelle de
propriétaires qu'est la Belgique, il ne fait pasrba’étre ménage monoparentdf»
Effectivement : les aléas de la séparation fontarhia proportion de propriétaires. Au
niveau belge, 55% des parents seuls sont propastaiontre 78% des Belges en
moyenne et on dénombre nettement plus de propegstgiarmi les méres vivant en
couple (84%) que parmi les femmes monoparental@®)5Parmi celles-ci, la part de
propriétaires (53%) est presque identique a la garocataires (47%). Propriétaires ou
non, la charge du logement est toujours beauctugplgurde a supporter financierement
pour les femmes monoparentales que pour les mérast\en couple et que pour les
meres isolées propriétaires.

Si laccés a la propriété demeure relativement pmecessible aux femmes
monoparentales, louer un bien n’est pas plus asépius, surtout & Bruxell®s A cet
égard, il apparait que les femmes monoparentalegpeat plus souvent des logements
moins confortables, plus petits, de moins bonnditguet proportionnellement plus chers
gue la moyenne. D’'une maniére générale, les fasnitb®noparentales sont celles qui
rencontrent le plus de difficultés de logement, spidéclarent le plus insatisfaites de leur
logement et qui manifestent le plus leur envie dméhager. Car, au-dela de l'aspect
financier, les femmes monoparentales sont confesnta un autre obstacle non
négligeable : la nécessité de disposer de gramgisrmients (comprenant un nombre de
chambres suffisant). En effet, la séparation, i®me ne réduit pas nécessairement la
taille du logement ni le nombre de chambres. (&gbt I'inverse qui se produit : si I'on
souscrit a la logique de la garde alternée, de gatuglus prénée, la nécessité de disposer
d’'un nombre de chambres suffisant afin d’hébergied enfants « a temps plein » ou « a
temps partiel » s'impose par la force des choseslavconfiguration architecturale du
marché immobilier bruxellois, trouver un bien detgge est peu évident ; par rapport au

“8 Enquéte santé Belgique 2004 : www.iph.fgov.be
‘9 BERNARD Nicolaspp.cit, p.15
0 La monoparentalité & Bruxelles. Un tour d’horiz@bservatoire bruxellois de I'emploi, 2009, p. 29
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Belge moyen, le bruxellois a trois fois plus de haoilités d’occuper une habitation
comprenant moins d’une piéce par perséhne

Pour une série de raisons, a savoir les prix deinéata difficulté de trouver un logement

adapté a la nouvelle configuration familiale, & tp’elles disposent de points de priorité

afin de se voir attribuer un logement social, b@mhre de familles monoparentales

viennent gonfler les rangs de la population desrognts sociaux lorsqu’elles en ont la
possibilité et que la liste d’attente n’est pagptiongue... Le nombre de méres seules
étant nettement plus important que celui des pseess, il est tout a fait a propos de

parler de sur-représentation des femmes dans @&mlegt social. En Wallonie, le parc

immobilier public est composé environ de prés diers de familles monoparentales, les
meres seules y étant largement majoritaires. A @les, les familles monoparentales

forment prés de la moitié des familles habitantsdan logement social, on dénombre
5.142 femmes seules contre 533 péres ¥elNstons que le logement public a instauré
une série de regles strictes concernant le nombrehdmbres nécessaires. A Bruxelles,
les enfants peuvent partager la méme chambre jp$dge de 9 ans (s’ils sont du méme
sexe) ou 12 ans (si de sexe différent) ; en Wadlothis’'agit respectivement de 6 et 10

ans.

*1 BERNARD Nicolaspp.cit, p.29
2 La monoparentalité & Bruxelles. Un tour d’horiz@bservatoire bruxellois de I'emploi, 2009, p. 30
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Conclusions

« Les femmes sont pauvres parmi les pauvrdis-on régulierement. Le dire, c’est une
chose ; le prouver, une autre. Tel était I'objedtf cette étude : mettre des mots sur des
maux, chiffrer une réalité, un quotidien précaioeipse donner des armes pour débattre
et combattre, imaginer d’autres possibles, esquis® journées moins sombres et réver
de lendemains enchanteurs.

Le titre de cette étude s’est imposé naturellemerur la corde raide »: un titre

évocateur, révélateur d’'une réalité précaire otléstienchevétre et fragile a la fois, mais
peu novateur... Les inégalités entre les hommessefelames ne datent pas d’hier, de
tous temps les femmes ont été exposées a unadadigih plus importante. Bien sir des
progrés ont été réalisée, bien sir les femmes agnéyen liberté et en autonomie tant
dans la sphére professionnelle que privée. Noupauwwons que nous en réjouir, Si

certaines de ces avancées comportent une sériffidaltés, la société doit les intégrer.

S’appuyant sur des chiffres, des études récentedasproblématique, mettant en
evidence I'enchainement infernal entre la pauvieéploi, la santé et le logement, cette
étude dresse un état de lieux de la pauvreté latdenoparentalité au féminin.

Le tableau n’est guére reluisant :

* au niveau européen, le taux de risque de pauvsegnemoyenne de 17% pour les
femmes et de 15% pour les hommes. En Belgiqueaue tle pauvreté est de
15,8% pour les femmes. |l est deux fois plus ékvdVallonie qu’en Flandre :
pour les femmes, il s’éleve a 11,10% en FlandZl€t0% en Wallonie, soit une
femme sur cing.

» les familles monoparentales connaissent un risquealvreté de 39,5%. La
monoparentalité est un phénomeéne surtout fémidans I'immense majorité des
cas (80 a 85%), ce sont des femmes qui sont chehé&®age d'une famille
monoparentale.

* les femmes sont moins présentes sur le marchéadmailir gagnent moins et
travaillent plus a temps partiel que les hommes.feexmes monoparentales sont
moins actives que les meres en couple, bon nonibngrel elles sont guettées par
les fameux pieges a I'emploi.

» objectivement et subjectivement, les femmes, dtpatticulierement les femmes
monoparentales, sont en moins bonne santé quenesés. Elles sont également
confrontées a des difficultés plus importantes cBacaux soins de sante.

» last but not leastla pauvreté a un impact sur le logement que pourrait
grossierement résumer par la formule suivante s mla difficultés, plus de
charges financieres pour moins de confort et maénsatisfaction.

Au cours de cette étude, nous l'avons souligné andéiples reprises : la situation

professionnelle, le contexte familial constituembtamment, des facteurs déterminants
dans le risque de pauvreté qu’encourent les fem@ugsdit pauvreté, dit mauvaise sante,
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sous-tend aussi logement inconfortable. Tout ess$ daut, dit-on souvent... C’est d’'une
vérité criante lorsqu’il s’agit de pauvreté. Et,dgu’a un quotidien déja précaire, vient se
greffer scénario de monoparentalité, alors c’estdalade... A une situation globale de
précarité, il convient a notre sens dés lors d'agpodes réponses globales. Joseph
Wresinski I'affirmait déja : 4a miséere est liée a de nombreux facteurs qu’opeag pas
dissocier les uns des autres parce qu’ls touchémmme dans sa globalité : a
lindivisibilité d’une situation nous ne pouvonspandre que par la globalité des
réponses. Il s’agit d’'une question de moyens, mais awtssurtout de choix et de
volonté politique, c’est une question d’urgence!
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Pour aller plus loin...
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