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Résumé. A I'échelle individuelle, une relation négative trés forte est observée entre I'dge a la
premiére naissance et le nombre total d’enfants. A I'échelle des pays, les facteurs qui font
baisser la fécondité aux ages jeunes — par exemple la priorité donnée au couple ou au
travail — et ceux qui la stimulent aux ages élevés — par exemple de bonnes possibilités de
concilier carriere et famille — ne sont pas nécessairement reliés. Un age élevé aux premieres
naissances peut donc résulter d’une baisse de la fécondité des jeunes qui n’est pas forcément
associée a une hausse de la fécondité aux ages plus élevés. Nous étudions la fécondité des
femmes et I’age moyen a la naissance de leurs enfants, particulierement leurs évolutions au
cours des quarante derniéres années, dans des pays de toutes les régions d’Europe. La hausse
des naissances apres 30 ans a été relativement indépendante de la baisse aux ages jeunes,
par période mais aussi dans les générations de femmes. Quand on compare les pays entre
eux, ou les évolutions des comportements dans les différents pays d’Europe, on ne retrouve
donc pas la relation observée sur le plan individuel. Les effets de contexte dominent trés
largement les contraintes individuelles et jouent un role important dans 'occurrence des
naissances plus tardives.

Mots clés : retard des naissances, 4ge moyen a la premiére naissance, niveau de fécondité,
fécondité tardive, Europe

Abstract. At the individual level, a very strong negative relationship is observed between age at
first birth and total number of children. At the country level, factors that reduce fertility at
younger ages — for example, the priority given to the couple or work — and those that stimulate
fertility at older ages — for example, good opportunities for reconciling career and family — are
not necessarily related. A high age at first births may therefore result from a decline in youth
fertility that is not necessarily associated with an increase in fertility at older ages. We study the
fertility of women and the average age at birth of their children, especially their evolution over
the last forty years, in countries in all parts of Europe. The increase in births after age 30 has been
relatively independent of the decline at younger ages, by period but also in the generations of
women. When we compare the countries with each other, or the changes in behavior in
different European countries, we do not find the relationship observed at the individual level.
Context effects largely dominate individual constraints and play an important role in the
occurrence of later births.
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epuis le milieu des années

1970, I'age moyen des meres
a la naissance de leurs enfants
augmente, en France comme dans
la plupart des pays d’Europe [1, 2].
Ce mouvement général résulte d’a-
bord d’une baisse de la fécondité des
femmes jeunes, induite par la diffu-
sion de méthodes efficaces de
contraception [3, 4]. On peut inter-
préter I"augmentation de I'dge des
meres lors de la naissance de leurs
enfants comme résultant d’un report
de la naissance du premier enfant
[5], retard qui est plus ou moins
rattrapé ensuite aux ages plus élevés
[6]. Une telle dynamique de report
puis de possible rattrapage des nais-
sances au sein des générations sup-

pose que les personnes reportent le
moment d’avoir des enfants pour une
raison donnée (e.g., la poursuite des
études), en continuant a penser
qu’elles les auront ensuite [7, 8].
Une autre interprétation possible a
I"échelle des populations est que I'on
assiste a deux phénomenes distincts,
sans nécessairement de relation
empirique ou causale entre eux
[8] : d'une part une baisse de la
fécondité aux ages jeunes, d’autre
part une hausse de la fécondité aux
ages élevés. Dans ce cas, ce sont des
raisons conjoncturelles indépen-
dantes qui menent les femmes a ne
pas avoir d’enfant quand elles sont
jeunes, puis a en avoir lorsqu’elles
sont plus agées.
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La baisse de la fécondité aux ages jeunes — disons avant
30 ans — a été décrite comme la conséquence d'un grand
nombre de bouleversements qui ont eu lieu depuis les
années 1970 : retard de la fin des études [5, 9], maitrise des
méthodes efficaces de contraception et possibilité de
recourir a l'avortement en cas de grossesse non prévue
[10-12], volonté de vivre en couple a deux avant de songer a
avoir des enfants [13], difficultés d’insertion sur le marché
du travail ou volonté de s’investir dans la carriere
professionnelle avant d’avoir des enfants [14]. La hausse
de la fécondité aux ages élevés, quant a elle, peut venir en
réponse a certains de ces éléments. Ainsi, I'augmentation
générale de I'dge a la fin des études a mécaniquement
reporté les premieres naissances, celles-ci se produisant
ensuite dans un laps de temps assez constant apres la fin des
études [9]. Pour autant, I'augmentation des naissances au-
dela de 30 ans tient également a d’autres facteurs. Les
trajectoires individuelles de couple se sont nettement
modifiées dans les dernieres décades : des premiéres mises
en couple tardives, mais aussi des remises en couple a la
suite de ruptures d’union (fécondes ou non fécondes) ont pu
augmenter la proportion de couples nouvellement formés et
désireux d’avoir un enfant a des ages plus élevés [15-18].
L’amélioration générale de la santé [19], les progres dans le
suivi de la grossesse ainsi que la baisse des risques liés a
I"accouchement [20, 21], créent un ensemble de conditions
favorables a une fécondité plus tardive. Enfin, des modalités
efficaces de conciliation entre la vie familiale et la vie
professionnelle favorisent directement la fécondité de
couples déja engagés dans une carriére [22]. Ces modalités
incluent notamment une bonne disponibilité et un codt
réduit des modes de garde d’enfants, des allocations
familiales et d’autres compensations d’une perte de revenu,
ainsi qu’une sécurité etune flexibilité de I'emploi favorisées.

Il apparait clairement, au vu des facteurs décrits ci-
dessus, que le contexte estun élément central des évolutions
de la fécondité, mais aussi que les mouvements aux ages
jeunes et plus élevés peuvent avoir lieu assez indépen-
damment les uns des autres. Les raisons qui déterminent les
variations de la fécondité d'un pays a I'autre ne sont pas
toutes connues ; le réle des normes, de la pression sociale et
des valeurs individuelles sont invoqués mais difficile a
démontrer [23-25]. Certains facteurs sont cependant mieux
établis ; ainsi les différences internationales en termes de
calendrier de la premiére naissance peuvent étre en partie
attribuées a des différences d’age a la fin des études et a
I'entrée sur le marché du travail [26]. Les différentes
politiques familiales semblent par ailleurs favoriser les
naissances dans certaines conditions [27]. Enfin, les
conditions économiques conjoncturelles peuvent ralentir
ou accélérer les naissances [28, 29]. Les pays européens
présentent une large variété de contextes socio-économi-
ques, otr I'Etat ne joue pas toujours le méme réle [30, 31].
On peut donc s’attendre a des évolutions de la fécondité
différentes d’'un pays a I'autre, et éventuellementa ce que les

variations ne soient pas corrélées entre pays pour les ages
plus élevés et les ages plus jeunes.

Quels que soient les mécanismes a I'ceuvre derriere
I"augmentation de I’age aux naissances, si les femmes qui
n‘ontplus d’enfants lorsqu’elles sontjeunes n’en ont pas non
plus lorsqu’elles sont plus dgées, la fécondité des généra-
tions risque de baisser. Si, en revanche, les femmes qui
commencent a avoir des enfants tard en ont autant que si
elles avaient commencé plus tot, alors la fécondité des
générations pourrait étre maintenue. Cependant, au fil des
trajectoires individuelles, les naissances viennent en
compétition avec d’autres activités et préférences [32-34],
plus la premiére naissance est retardée, plus elle risque
de ne pas avoir lieu et plus le nombre final d’enfants
risque d’étre faible. Cela s’explique par un mélange de
raisons sociales, normatives et bien sir, biologiques. En
particulier, plus la volonté d’avoir un enfant est tardive, plus
les couples se trouvent exposés au risque de rencontrer des
difficultés pour obtenir une grossesse, voire de ne pas avoir
d’enfant [35, 36].

On observe donc, a I'échelle individuelle, une relation
trés forte entre |’dge a la premiere naissance et le nombre
final d’enfants [37, 38]. Te Velde et al. [39] montrent que
la fécondité, a I'échelle des pays, a été légerement freinée
par le retard des naissances. Ce type de relation est
également présent a I'échelle des sous-groupes de la
population. Ainsi, par niveau de diplome, plus les
premieres naissances sont précoces, moins il y a de
femmes sans enfant. La relation persiste au sein des
différents groupes « toutes choses égales par ailleurs » et se
maintient pour les générations récentes, malgré une
moindre dispersion du nombre d’enfants [40]. Cette
relation se retrouve-t-elle a I'échelle des populations,
quand on compare les pays entre eux ou quand
on décrit les évolutions, dans chaque pays, d’une
génération a l'autre ?

Données et méthodes

Nous utilisons des données agrégées sur la fécondité
dans les pays européens, diffusées par divers organismes :
la base de données FEurostat' et la Human Fertility
Database (Max Plank Institute for Demographic Research
and Vienna Institute of Demography) [41]. Lorsque c’est
nécessaire, nous nous rapportons aux données distribuées
directement par les instituts nationaux.

! https:/ec.europa.eu/eurostat/data/database

? U'indicateur conjoncturel de fécondité est, pour une année donnée,
calculé comme la somme des taux de fécondité par age. Il résume le
nombre moyen final d’enfants d’une cohorte fictive de femmes qui
vivraient toute leur vie une année donnée et auraient, a chaque age, la
fécondité des femmes de cet age. Les dges moyens par année sont
également calculés d’apres les taux de fécondité par age.

Médecine de la Reproduction, vol. 21, n° 3, juillet-aolit-septembre 2019



Au-dela des indicateurs standard de la fécondité
utilisés pour contextualiser I’étude (indicateur conjonctu-
rel de fécondité [ICF], age moyen aux naissances?), nous
utilisons les taux de fécondité par age afin de mieux
détailler les effets du retard des naissances sur la fécondité
dans les dernieres décennies. Nous mettons également en
regard les changements de calendrier de la fécondité et les
évolutions du niveau de cette fécondité, en mettant
I'accent sur le nombre total de naissances et la proportion
de femmes qui restent sans enfant dans chaque génération.

Les naissances sont retardées en Europe,
selon des modalités variées

L’année 1976 marque, en France, la stabilisation de I'lCF
apres la baisse résultant de la fin du baby-boom [42].
Depuis, I'ICF est a peu pres stable en France, autour de 1,9
enfant par femme, tandis que 1’dge moyen des femmes a la
naissance des enfants augmente rapidement (voir le tableau
A.4 de [43]). Celui-ci a en effet augmenté de quatre ans au
cours des quatre dernieres décennies (figure 1). Il passe par
un minimum de 26,5 ans en 1977, pour augmenter ensuite,
d’abord tres rapidement (il atteint 29,1 ans en 1996, soit une
hausse de 2,6 ans en moins de vingt ans) puis a un rythme
ralenti (30,6 ansen 2016, soit 1,4 an de hausse en vingtans).
Cette hausse participe d’'un mouvement général de retard
des événements démographiques, a commencer par la
mort : I'espérance de vie des femmes a la naissance a
augmenté de huitans surlaméme période, passantdea 77,2

ans a 85,3 ans [44]. La mortalité infantile étant déja basse en
1976, les années gagnées le sont pour la plupart a I'age
adulte (I'espérance de vie a 15 ans progresse de 7,3 ans), et
I'allongement de la vie induit et explique le retard de
certaines étapes de la vie adulte.

La figure 1 présente également I'dge moyen des
femmes a la naissance de leurs enfants dans trois pays
comparables a la France (Autriche, Italie, Royaume-Uni).
Cet age était, dans les années 1970, un peu plus élevé en
Italie que dans les autres pays ; il a ensuite augmenté,
parallelement, jusqu’a la fin des années 1990, puis a
marqué le pas, légerement en ltalie et plus fortement en
France. A l'inverse, la hausse de I’Age moyen a été plus
lente ou plus tardive en Autriche et au Royaume-Uni, eten
2017 comme en 1977 les trois pays présentent des ages
moyens proches (autour de 30,6 ans) tandis que les
naissances ont lieu plus tard en ltalie.

La hausse de I’age moyen a la maternité s’accompagne
d’une relative stabilité de I'ICF dans les quatre pays, a un
niveau plus bas en ltalie et en Autriche (respectivement 1,3
et 1,5 enfant par femme) qu’au Royaume-Uni et en France
(1,7 et 1,9) (figure 2). La légere baisse observée entre 1977
et 1997 est compensée par la hausse qui s’ensuivra,
jusqu’a la fin des années 2000. La crise de 2008 entraine
une nouvelle baisse dans la plupart des pays [45, 46],
I’Autriche faisant exception grace a une politique
volontariste d’augmentation du nombre de places de
garde des jeunes enfants [47].

Si les évolutions des indicateurs généraux sont
semblables depuis quarante ans dans les quatre pays,

Années Age moyen a la naissance
33 A
32 +
314
30 A
29 A
284"
27 A
26
25 T T T T T T T T T T
1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020
Année
—— Autriche — France - Italie - Royaume-Uni

Source : Eurostat, https://ec.europa.eu/eurostat/fr/data/database

Figure 1. Age moyen & la naissance dans quatre pays d’Europe depuis 1970.
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Figure 2. Niveau de la fécondité dans quatre pays d’Europe depuis 1970.

I'examen du détail des taux de fécondité selon I’age montre
des tendances différentes (figure 3). L’évolution des taux en
France semble se résumer a une translation de la naissance
des enfants vers des ages plus élevés, mais la premiere
période se traduit par une baisse importante aux ages jeunes,
compensée seulement en partie par la hausse aux ages
élevés (la courbe n’est plus aussi étalée vers les ages élevés).
Les ages de forte fécondité (supérieure a sept enfants par an
pour 100 femmes) s’étalentde 19231 ansen 1976, etde 23
a34en 1996. Dans les décennies suivantes, le décalage est
plus faible, et la baisse aux ages jeunes s’interrompt,
parallelement a la fin de la hausse de I’dge de fin d’études,
tandis que la hausse aux ages élevés se poursuit presque au
méme rythme que dans les décennies précédentes
(fécondité supérieure a 7 % par an de 24 a 36 ans en
2016). On pourrait dire que le retard est partiellement
compensé de 1976 a 1996, et plus que compensé de 1996 a
2016. La fécondité a I’age modal (celui ou elle est le plus
élevé) reste stable : 14 % des femmes agées respectivement
de24 ansen 1976, de 28 ansen 1996 etde 30 ans en 2016,
mettent au monde un enfant dans I'année. Les mouvements
dans les autres pays, s'ils sont généralement similaires, c’est-
a-dire un déplacement vers les ages plus élevés, présentent
tous des différences spécifiques par rapport a la France. En
Italie, la baisse aux jeunes ages ne s'accompagne d’aucune
hausse apres 30 ans entre 1976 et 1996, et I'lCF diminue
beaucoup (de 1,9 a 1,2 enfant par femme durant cette
période). La hausse aprés 30 ans s’amorce dans la période
suivante, mais I'ICF reste a un niveau bas (1,3). Les
tendances en Autriche etau Royaume-Uni sont plus proches

de celles observées en France, la baisse aux ages jeunes
étant plus réguliere et marquée en Autriche, et la hausse aux
ages élevés plus faible qu’en France : la fécondité modale
ne dépasse pas 11 % dans les années récentes. En
Angleterre la baisse avant 20 ans a beaucoup tardé, les
« grossesses adolescentes » restant nombreuses dans les
années 1980 et 1990, malgré une baisse avant 30 ans et une
hausse apres 30 ans ; I’évolution est ensuite plus réguliére,
les ages a la naissance des enfants restant plus dispersés que
dans les autres pays.

Ce panorama sur quatre pays montre que si, dans tous
les pays, I’age moyen a la naissance des enfants augmente,
les évolutions apparaissent trés variées. Le retard de la
naissance des enfants s’accompagne-t-il d’un rattrapage
dans les pays Européens ? Si c’est le cas, on devrait
observer une relation entre la baisse du niveau de
fécondité aux ages jeunes et la hausse aux ages élevés.
Pour les années récentes on dispose de données pour un
grand nombre de pays, et ['on peut comparer les évolutions
des indices partiels de fécondité, somme des taux par age
de 15 & 29 d’une part, somme des taux par age a 30 ans et
plus d’autre part. La figure 4 met ainsi en regard les
évolutions de la fécondité avant et apres 30 ans, dans un
grand nombre de pays d’Europe, entre 1996 et 2016.

Dans tous les pays observés, la fécondité baisse avant
30 ans et augmente apres 30 ans sur la période 1996-2016.
Mais, d’une maniere générale, la hausse est plus
importante non pas dans les pays ou la baisse est la plus
prononcée (et donc la ou il y a le plus de « retard a
rattraper »), mais a I'inverse dans les pays ou la baisse est
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Figure 3. Niveau de fécondité par age dans quatre pays d’Europe, en 1976, 1996 et 2016.

plus modérée. Cette comparaison montre que le raison-
nement en termes de retard et de rattrapage, s'il a du sens a
I’échelle individuelle, ne permet pas de décrire la
variabilit¢ des évolutions dans les différents pays : la
baisse aux ages jeunes et la hausse aux ages élevés
apparaissent plutdt comme des phénomenes simultanés,
mais sans relation directe I'un avec I'autre.

Retard et rattrapage : un schéma
qui ne fonctionne pas non plus
dans les générations

Les tendances analysées ci-dessus concernent la
fécondité observée a différents dges au cours des mémes
années ; or, si une génération de femmes « prend du
retard », le rattrapage éventuel ne se fait pas simultanément,
mais avec un certain décalage. On trouve d'ailleurs une
relation faible mais positive entre la baisse avant 30 ans
entre 1996 et 2006 d’une part, la hausse apres 30 ans entre
2006 et 2016 d’autre part (résultat non présenté).

Pour déterminer si le schéma de retard et rattrapage
fonctionne au niveau agrégé, nous analysons lafécondité au
fil des générations de femmes identifiées selon leur année de
naissance dans les pays européens. La figure 5 meten regard
I’dge moyen a la premiére naissance et le nombre moyen
d’enfants des femmes nées respectivement en 1952, 1962
et 1972. Ces générations sont agées respectivement de
65, de 55 et de 45 ans en 2017 ; elles ont eu 20 ans entre
1972 et 1992, et ont mis au monde leurs enfants apres les
années du baby-boom en France. On n’observe pas que
dans les pays ol les naissances sont plus tardives, il y ait
moins d’enfants, ni que l'augmentation de l'age a la
naissance du premier enfant ait systématiquement mené a
avoir moins d’enfants. La relation individuelle n’est donc
pas observée a I'échelle des pays.

Plus précisément, on distingue trois groupes de pays.
L'Italie et I'Espagne se caractérisent par une forte hausse de
I’dge moyen a la premiére naissance et une forte baisse de
la descendance finale : dans ces pays, la baisse tres
importante de la fécondité aux ages jeunes n’est pas
compensée par une hausse aux ages plus élevés (voir plus
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Figure 4. Baisse de la fécondité par age avant 30 ans, et hausse apres 30 ans dans différents pays d’Europe, de 1996 a 2016.

loin figure 9). Ce groupe de pays est trés minoritaire, et la
plupart des pays se répartissent dans deux groupes
opposés : en Europe du Nord et de I"Ouest (France,
Angleterre, Pays-Bas, Norvege, Suede, Danemark, Fin-
lande), le nombre moyen d’enfants par femme se maintient
a un niveau élevé ou baisse peu, tandis que les premieres
naissances sont beaucoup retardées : dans ces pays, la
hausse aux ages élevés compense la baisse de la fécondité
aux ages jeunes. Enfin, le troisieme groupe rassemble des
pays du centre et de I'est de I'Europe, dans lesquels 1'age
moyen a la premiére naissance augmente peu ou méme
diminue légérement, tandis que le nombre final d’enfants
diminue fortement et atteint des niveaux plus bas qu’en
Europe du Nord ou de I'Ouest.

Le contraste entre les trois groupes apparait mieux
quand on représente, non plus les niveaux, mais les
tendances pour les différents pays (figure 6). Entre les
générations 1952 et 1972, la relation est plutdt positive
entre la hausse de I’age moyen a la premiére naissance et
I'évolution du nombre d’enfants par femme. Si l'on
excepte l'ltalie et I'Espagne, une relation positive entre
les évolutions de I’age a la naissance du premier enfant et
le nombre moyen d’enfants est bien visible.

Le nombre moyen d’enfants par femme est le produit
de deux composantes : la proportion de femmes devenant
meres, multipliée par le nombre moyen d’enfants des
meres. Chacune de ces composantes peut avoir une

relation avec l'dge a la premiere naissance. Si, par
exemple, les couples attendent davantage avant d’envi-
sager d’avoir un enfant, il peut en résulter a la fois un
retard a la naissance des enfants et une augmentation de
la part de femmes restant involontairement sans enfant (et
donc une diminution de la part des femmes devenant
meres). Dans chaque génération, on trouve une forte
corrélation négative entre I’dge a la naissance du premier
enfant et la proportion de femmes devenant meres : dans
les pays du centre et de l'est de I'Europe, les femmes
deviennent meres tot et peu de femmes restent sans
enfant, alors que dans les pays du nord et de l'ouest de
I'Europe, les premieres naissances sont a la fois plus
tardives et moins fréquentes [48, 49]. Par ailleurs, en
ayant un premier enfant plus tard, les meres auraient
moins de temps pour faire plusieurs enfants. D’un pays a
I'autre, c’est la relation inverse que I'on observe : dans les
pays du centre et de l'est de I'Europe, beaucoup de
femmes deviennent meéres, mais les meéres ont en
moyenne peu d’enfants [50].

Qu’en est-il pour les évolutions d’une génération a
I'autre ? La variation de la part de femmes devenant mere
entre les générations 1952 et 1972 est trés similaire dans
les différents pays d’Europe, sans relation avec I'augmen-
tation de I’age moyen (figure 7). On peut faire I’hypothese
que la contrainte médicale s’est [égérement relachée grace
au recours a |'assistance médicale a la procréation [51],
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Figure 5. Age moyen a la naissance du premier enfant, et nombre moyen d’enfants pour les femmes nées en 1952, 1962 et 1972, dans

différents pays d’Europe.

Note : 'Age & la premiére naissance (en années) figure en abscisse, la descendance finale (nombre d’enfants par femme) en ordonnée. Pour
chaque pays le trait joint les cohortes 1952 (pas de point), 1962 (petit point) et 1972 (gros point), quand les données sont disponibles. Par
exemple, en Ukraine 'dge moyen a la naissance du premier enfant est passé de 23 ans a 22,5 puis 22,4 ans, tandis que le nombre moyen
d’enfants diminuait de 1,9 a 1,8 puis 1,5 enfant par femme, pour les générations 1952, 1962 et 1972.

tandis que la part des femmes (et des couples) restant
volontairement sans enfant a augmenté [39].

La relation est beaucoup plus marquée entre hausse de
I’age a la premiere naissance et nombre moyen d’enfants
des meres : dans les pays ol I’age a la premiéere naissance a
augmenté, le nombre moyen d’enfants des meres s’est
maintenu, tandis que dans les pays ol les premieres
naissances sont restées précoces, le nombre de naissances
de rang plus élevé a diminué (figure 8). Le risque individuel
d’avoir moins d’enfants si I'on a son premier enfant a un
age élevé ne se traduit donc pas du tout dans les évolutions
globales en Europe.

On retrouve dans les évolutions de la fécondité des
cohortes I"absence de relation entre la baisse avant 30 ans
et la hausse aux ages plus élevés, déja observée pour les
années 1996 et 2016 (figure 9). La baisse de la fécondité
avant 30 ans est générale, et aux ages dépassant 30 ans, on
observe une hausse dans les pays de I'ouest et du nord de
I"Europe, mais pas dans les pays du centre et de I'est du
continent. Au total, aucune relation globale ne relie ces
deux évolutions.

Discussion et conclusion

D’une maniere générale, les évolutions des vingt
derniéres années montrent que le retard des premieres
naissances, phénomeéne massif et trés général, a eu des
conséquences tres variées en termes de niveau de la
fécondité. C’est notamment le cas lorsqu’on compare les
femmes nées entre les années 1950 et 1970, et ayant eu
leurs enfants aux alentours des années 1980 et 2000. Les
évolutions sont contrastées pour les deuxiemes et les
troisiemes enfants [50]. La logique individuelle des
comportements associe fécondité aux ages jeunes et aux
ages élevés de maniere complexe : les couples ont, aux
ages élevés, les enfants qu’ils n’ont pas eus quand ils sont
jeunes, mais le retard des naissances entraine des
difficultés a concevoir ou la construction d’autres projets
de vie. Les ruptures d’union entrainent une baisse de la
fécondité a tout age, puis les remises en couple peuvent
entrainer une hausse de la fécondité, surtout aux ages plus
élevés. La compensation n’est cependant que partielle
[16, 52].
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nées en 1952 et 1972, dans différents pays d’Europe.

Quand on analyse les évolutions dans les différents  des études, premier emploi stable). Les mises en couple
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Tout d’abord, une baisse de la fécondité avant 25 ou 30  tage retardées que les autres transitions [53] : les jeunes
ans, associée au retard de certains comportements de la  expérimentent une période nouvelle de vie en couple sans
transition vers ’age adulte (départ du domicile parental, fin  enfant, grace a la maitrise de leur fécondité, avant de
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Figure 7. Changements de I'dge moyen a la naissance du premier enfant et de la proportion de femmes devenant méres.
Note : la variation de I'age a la premiére naissance (en années) figure en abscisse, celle de la proportion de femmes devenant meres (en %))
en ordonnée. Les variations sont calculées entre les générations 1952 et 1972.
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devenir parents. Au-dela des différences entre pays etentre  différentes, et dans des contextes trés contrastés entre pays.
groupes sociaux, ce mouvement de prolongement de la  Le deuxieéme résultat est une absence de convergence des
jeunesse est tres général. En revanche, les évolutions dela  niveaux de la fécondité au cours des années 1970 a 2010,
fécondité apres 30 ans répondent a des logiques tout a fait ~ la période récente faisant exception a cet égard [45].
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Figure 9. Baisse de la fécondité par age avant 30 ans, et hausse aprés 30 ans dans différents pays d’Europe, entre les générations 1952 et
1972.
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L’augmentation de I'activité professionnelle des femmes
met les enjeux de conciliation entre vie professionnelle et
vie familiale au cceur des évolutions de la fécondité : dans
les pays ol la conciliation est la plus difficile, on observe a
la fois moins de femmes actives et moins d’enfants : les
femmes doivent choisir entre travailler et élever des jeunes
enfants ; dans les pays ol la conciliation est moins difficile,
les meres sont davantage actives et les femmes actives ont
davantage d’enfants [22, 54, 55]. Les pays a fécondité
élevée sont également ceux ou les situations familiales sont
diverses et les transitions familiales plus nombreuses et
fluides : mariages tardifs, mises en couple et naissances
d’enfants sans mariage, ruptures d’union et remises en
couple, reconnaissances des couples de méme sexe, vont
aujourd’hui de pair, comme le taux d’activité féminine,
avec une fécondité proche de deux enfants par femme en
moyenne [56]. A I'échelle des pays, ces effets de contexte
dominent tres largement les contraintes individuelles,
notamment biologiques, et pour I'instant les évolutions de
la fécondité dans les différents pays résultent des modalités
rendant possibles la naissance d’enfants a I’age adulte, plus
que de la baisse de la fécondité aux ages jeunes ou que des
contraintes biologiques de la reproduction.

Liens d’intérét : Le travail d’Eva Beaujouan a été financé par le fond de
recherche autrichier (FWF), projet Later Fertility in Europe, n° P31171-
G29. Les auteurs déclarent n’avoir aucun lien d’intérét en rapport
avec cet article.
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