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[I-INTRODUCTION

L'excision, encore appelée mutilation génitale féne (M.G.F), est définie par
I'OMS comme «toute intervention aboutissant a afvlation partielle ou totale
des organes génitaux externes de la femme oudotrte mutilation des organes
génitaux féminins qui sont pratiquées pour des omss culturelles ou
autres, et non a des fins thérapeutiques».

D'apres 'OMS[1], dans le monde entier des millions de femmes seis
I'excision. Au moins vingt-huit pays africains sombncernés par
I'excision. On estime qu'il y a aujourd'hui pluscgat vingt millions de femmes
et de fillettes victimes de cette pratique pouséail continent africain, ce
qui correspond a environ un tiers de sa populd@amnine. Selon cette méme
source, chague année dans le monde, deux milliansfiltbttes sont
soumises a cette coutume.

Longtemps cantonnée dans la région du Haut-Nil, d@s momies
[excisées et infibulées] ont été retrouvées, ptendiie a I'Afrique orientale,
I'excision est une pratique animiste au moins lémdire, remontant a I'ere
ptolémaique. Dans de nombreuses cultures, le pass#igtat adulte s'opere
par l'intermédiaire de rites initiatiques au coulesquels le corps est le
plus souvent marqué. L'excision pratiquée sur Idstties entre souvent
dans le cadre de ces «blessures symboliques».

Certains auteurs attribuent I'excision a l'islanénme si des adeptes d’autres
religions la pratiquent également. C'est le casegample des chrétiens et des
animistes du Mali, des coptes d'Egypte et des fealasha d’Ethiopie.

Il existe de nombreuses pratiques traditionneltfastes a la santé de la femme
et de I'enfant au Mali. De toutes ces pratiquesxdision apparait comme celle
qui pose le plus de défis.

Au Mali, elle consiste a l'ablation du clitoris @i/ des petites lévres, suivie
ou non de la fermeture de l'orifice vaginalexiste quatre types selon I'étendu
et la gravité des lésions. Le type Il est le plusguent au Mali [ 30 ] .

@
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Selon I'enquéte démographique et de santé (EDJVIR prévalence est de
85,6% entre 15 et 49 ans. Les régions ou la petikph encore tres forte sont :
Kayes (98%), Koulikoro (90%), Sikasso (95%), Sédén%) ; également a
Bamako la prévalence reste encore élevée (93%)s [zanégion de Mopti la
prévalence est de 75%. Dans les régions Nord da pexcision ne fait pas
partie des traditions : la prévalence est de 44B6rabouctou et tombe a 2% a
Gao et 1% a Kidal.

Cette pratique est traditionnelle dans les growgtesiques au Sud du Mali
(Bamanan, Soninké, Malinké, Sénoufo...), tandi®ltpi'ne concerne qu'une
minorité au sein des ethnies Sonrhai, Maures ea€hatk au Nord du pays.
L'excision a fait I'objet de plusieurs études diljmations de part le monde. Ces
études sont classées en trois catégories :

Etudes faites par les ethnologues et anthropologuemettent I'accent sur le
caractere initiatique et intégrateur de I'enfamtsda sociéte.

Etudes faites par les organisations pour la santéseassociations féminines
gui considérent I'excision comme une pratique néfas la santé de la
femme et de I'enfant.

Etudes faites sous le signe de la médecine et darité en général. Elles ont
porté sur les complications de I'excision lors @&douchement. Nous citerons
la these de médecine de DIALLO EB], le document de recherche de Mme
Maiga Lala DaHl4], la these de doctorat de M. Fanég4].En 2003, la these
de Mme Aissata Sidibd6] a porté sur les aspects épidémiologiques,
socioculturels et anatomo-cliniques de I'excision.

En raison de son caractere culturel et traditiontiekcision ne peut pas
seulement se voir opposer le droit. En effet, lmglcité des familles et des
proches rend cette lutte Iégislative sans effetatlitCette approche n'est possible
gu'une fois les mentalités éclairées. De fait, aenltreux pays africains
s’efforcent de faire disparaitre cette coutume mpleyant des moyens plus
participatifs.

@
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Face a I'ampleur du phénomeéne, les pouvoirs pulkcsont engagés dans la
lutte pour son élimination ou tout au moins sa oéida. Le gouvernement du
Mali qui a ratifié le Protocole de Maputo le 13 yar 2005, a certes pris des
mesures en vue de lutter contre I'excision notantnpar la création du
Programme National de lutte contre I'excision, mhrsexiste toujours aucune
loi visant a interdire cette pratiqgue qui affectavggment la santé et le bien-étre
des jeunes filles et des femmes.

Notre étude a pour objet d’apporter la contributien’Association Malienne de
Pédiatrie « AMAPED » a la lutte contre I'excision ®ali a travers une étude
multicentrique qui permettra d’apprécier les aspégidémiologiques, cliniques

et socio économiques de I'excision dans le distiicBamako.

g
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OBJECTIFS :

1. Objectif général :
Etudier les aspects épidémiologiques, cliniquessatio économiques de
I’excision chez les fillettes vues en consultataans les différentes structures

sanitaires de Bamako.

2. Obijectifs spécifiques :

-Déterminer la prévalence de I'excision chez léstfes de 0 a 15 ans
-Déterminer I'age auquel I'excision est pratiquée.

-Evaluer la connaissance des parents sur les amatiphs et les conséquences

de l'excision.

:
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[I-GENERALITES

1-Définition
L’excision féminine (EF), également nommeée « ciasion féminine » (CF), «
mutilation génitale », et « ablation génitale desiines », signifie I'ablation
partielle ou totale des organes génitaux exteree demme ou la lésion des
organes génitaux externes féminins pour des raisolgrelles, religieuses ou
pour toute autre raison non thérapeutique[16]

2-Historique
L’origine exacte des MSF est inconnue mais ellesbsent exister depuis le
début de I'humanité. Pour certains 'Egypte anceerserait le berceau des
mutilations génitales dés 5000 - 6000 ans avanergte et elles se seraient
ensuite répandues en Afrique et au Moyen Oriennfibulation, la mutilation
la plus radicale, est encore appelée « excisioraph&ue » [17].
Des auteurs comme Giorgis B. W, Taba A. H.,, Thiamet Camara S.,
soutiennent que l'excision était connue cing sgeeleant Jésus Christ par les
Hittites, les Ethiopiens, les Egyptiens et les Rioa Giorgis B. W. ajoute que
dans I'Egypte antique les jeunes filles ne poutaierse marier, ni hériter, ni
entrer dans une mosquée si elles n'étaient paséesciLa pratique serait partie
de la Iégende qui relatait que Sarah épouse d'Abradvait excisé sa coépouse
par suite de dégradation des rapports entre dllieait noter que le Saint Coran
n'évoque pas spécifiquement I'excision [18].
Mais le Prophete Mohamed en parlera s’adressané &xciseuse « n’intervient
pas de facon radicale, c’est préférable pour larfem ainsi elle pourra garder la
beauté de son visage. En enlevant trop de chaineafemme, son visage
s’assombrirait et elle deviendra insignifiante gaxx des hommes [19].
Les mythes bambaras disent que le clitoris, esful@lent du pénis chez la
femme et si on ne I'élimine pas la femme n’aura lpasapacité de donner une

nouvelle vie. Ces mémes bambaras considerent $iexcicomme un rite

@

Thése de médecine Aliou Traoré



Aspects épidémiologiques, cliniques et socio écaqoes de I'excision dans le district de Bamako

d’initiation qui permet de marquer le passage deféince a I'age adulte selon le
professeur Lamine B Traoré du PNLE [19].
3-Ampleur du probleme
a)Prévalence
L’OMS estime entre 100 et 140 millions le nombrgeiemes filles et de femmes
dans le monde ayant été mutilé [34]. En Afrique,m@ilions de jeunes filles
agées de 10 ans ou plus auraient subi cette peaedj@ millions de jeunes filles
seraient menacées d’étre mutilées chaque annégqu€laur, 6000 petites filles
subissent le méme sort.
En France, 'INED estime gu’entre 42 000 et 61 @®@®mes adultes seraient
excisées.
b) Répartition géographique
De nos jours, les mutilations sont pratiguées démdiement en Afrique de
I'Ouest, en Afrique de I'Est et dans les pays osl pepulations ont émigré. On
les retrouve aussi dans certaines populations didesu asiatique en Inde,
Indonésie, Malaisie et dans certaines régions #ist2a.
En Afrique, on recense 28 pays ou les mutilatiomsuslles féminines sont
pratiquées. La proportion de femmes excisées salan les pays.
Trois groupes peuvent étre distingués (chiffredéhut des années 2000):

1-les pays ou la grande majorité des femmesexcisées soit plus de
85 % : Djibouti, Egypte, Ethiopie, Erythrée, Guiné®lali, Sierra Leone,
Somalie, Soudan.

2-les pays ou seules certaines fractiona gepulation étant touchées et ou
25 a 85 % des femmes sont excisées, proportioantagelon I'ethnie, la
catégorie sociale et la génération : Burkina F&smtrafrique, Cote d'lvoire,
Gambie, Guinée-Bissau, Kenya (bien qu'elle sodrdite depuis 2001), Liberia,
Mauritanie, Sénégal, Tchad.

@
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3-les pays ou seules quelques minorités @ilesi sont concernées et ou la
proportion d’excisées est inférieure a 25 % : BeBameroun, Ghana, Niger,
Nigeria, Ouganda, République démocratique du Cohgozanie, Togo [20].
Au Mali la prévalence de I'excision chez les fillks O & 14 ans reste forte soit
84% ; ce résultat est comparable a ceux des ferdmd$ a 49 ans qui est de
85% selon EDSM 1V [21].

g
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.:. Excision non prabquée

Figure 1 : Prévalence des MSF en Afrique [34]
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Tableau | : Prévalence des MSF en Afrique [34]

PAYS PREVALENCE (%) SOURCE/ANNEE
Somalie 98 -100 DHS/1982,1993
Djibouti 98 UNICEF
Egypte 96 DHS/2005
Guinée Conakry 96 DHS/2005
Sierra Léone 90 UNICEF/1997
Erythrée 89 DHS/2002
Soudan 89 DHS/1989,1990
Mali 85 DHS/2006
Ethiopie 80 DHS/2000
Gambie 80 OMS/1985
Burkina Faso 77 DHS/2003
Mauritanie 71 DHS/2000,2001
Libéria 60 DHS/1984
Guinée Bissau 50 OMS
Cote d'lvoire 45 DHS/1998,1999
Tchad 45 DHS/2004
Centrafrique 43 DHS/1994,1995
Cameroun 15-45% (selon l'ethnie)  DHS/2004
Kenya 32 DHS/2003
Sénégal 28 DHS/2005
Nigeria 19 DHS/2003
Bénin 17 DHS/2001
Tanzanie 15 DHS/2004,2005
Togo 12 DHS,0MS/1996
Ghana 5 DHS/2003
RDC 5 UNICEF
Ouganda 5 OMS
Niger 2 DHS/2006
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4-Rappel anatomique de la vulve

/— Mont du pubis
/

/ //— Grandes lévres

/ - Prépuce du clitoris
/

/ _—~——— Gland du clitoris

Petites lévres

— Vestibule

Meéat urétral

Vagin

Figure 2 : Anatomie de la vulve [34]
a)Mont du pubis
En avant, la vulve est limitée par le mont du pubssentiellement composé
d’'une couche adipeuse en continuité avec celleaeldmen et des grandes
levres.
Lévres vulvaires

- Grandes lévres
Les grandes lévres sont deux replis cutanés simés le mont du pubis. Leurs
extrémités se réunissent en arriere pour formecdamissure postérieure,
distante de l'anus de 2,5 cm environ. Leur surfase composée de fibres
musculaires lisses. En profondeur, le corps adigabial est une formation
fibro-graisseuse tres vascularisée, et un organe-&ectile renforcé par les
fibres élastiques qui 'amarrent aux structurest@naues adjacentes (fascia

criblé, prépuce du clitoris, centre tendineux durnse).
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Grandes lévres
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[39]
Figure 3: Grandes lévres
- Petites levres
Les petites levres délimitent le vestibule. Ellestfenviron 3 mm d’épaisseur,
mais leur longueur est tres variable. Elles se is8ent dans leurs parties
antérieures en se dédoublant autour du gland thris)iformant ainsi en avant
le prépuce clitoridien et en arriere le frein diilben. Leurs extrémités
postérieures forment la fourchette vulvaire, d@ntrlobilisation, transmise au
prépuce, participe a I'excitation mécanique dwdht Elles sont constituées de
nombreuses fibres musculaires lisses qui leur ddrumee possibilité d’érection
au méme titre que les mamelons.
Entre les grandes et les petites levres se sitsi#da inter labial, dans lequel on
peut palper dans sa partie médiane antérieureuldeodu clitoris.
La fente vulvaire est un espace virtuel situé emti® petites levres, qui

comprend d’avant en arriere :

|
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Petites levres [39]
Figure 4 Petites levres
b) Clitoris
Dédié entierement au plaisir, cet organe est dstenta vie sexuelle féminine.
Il est formé de deux corps érectiles pairs, lepsaraverneux et les bulbes
vestibulaires. Il comprend trois parties: les pdide corps et le gland.
- Piliers du clitoris
Formés de la partie postérieure des corps caverilswsont longs de 3 cm, et
s’attachent sur la partie moyenne de la face iptedles branches ischio-
pubiennes. lls s’adossent sous la symphyse pubipoue former le corps du
clitoris. Un septum incomplet médian marque cetit®@dn. lIs sont recouverts
par les muscles ischio- caverneux.
- Corps du clitoris
I monte plus ou moins haut, devant la symphyseigmuie, puis s’infléchit
(coude du clitoris) pour se porter en bas. Cettemmre portion, avant

I'inflexion, est aussi appelé hampe du clitoris.

)
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Il est solidement maintenu au niveau de son coadégdigament suspenseur du
clitoris. Celui-ci se détache de la ligne blanchéela symphyse pubienne, se
dédouble pour entourer latéralement et en basrfgsatu clitoris. Il donne des
expansions latérales vers I'host urétral externe ligament pubo-urétral). Le
corps est recouvert par le prépuce du clitoris.

- Gland du clitoris
Extrémité libre du clitoris, il est renflé, coniqe¢ mousse. Il est constitué de
tissu érectile spongieux provenant des bulbestudatres.

- Fascia clitoridien
Plus épais sur les piliers et le corps, il estaieh neurorécepteurs.

< Prépuce du clitoris
Frein du clitg}is & (%Tde G
b \ .

Clitoris [39]
Figure 5: Clitoris

C) le vestibule:
- le méat urétral Il est bordé par les orifices des glandes pagtrales

(glandes de Skene). Les glandes de Skene sont appsiées « prostate

g
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féminine » du fait de leur analogie de structure,fanction et de pathologie
avec la prostate masculine.

- l'orifice inférieur du vagin: Il est fermé par 'hymen chez la vierge,
repli muqueux transversal de forme et de résistaadable.

- les Bulbes vestibulaires
lls cernent les bords latéraux et antérieurs defite vaginal et sont fixés au
fascia inférieur du diaphragme uro-génital. llstsovoides et mesurent chacun
3,5 cm de longueur. Leurs extrémités postérieuogd en contact avec les
glandes vestibulaires majeures. Leurs extrémitéseriaares, amincies,
s’unissent pour former la commissure bulbaire géisente une expansion de
tissu érectile pour le gland du clitoris. Par aitke la commissure bulbaire est
solidarisée au corps du clitoris par le plexus eexnintermédiaire qui unit la
circulation veineuse des corps érectiles.
Les faces inférieures des bulbes vestibulaires sanhées par les muscles
bulbo-spongieux. lls sont constitués d’'un tisswciee spongieux, analogue au
corps spongieux masculin.

-Glandes vulvaires
Elles sont nombreuses et s’atrophient rapidemé&nh#&nopause.

Glandes vestibulaires mineures

Ce sont des glandes sébacées et sudoripares digsémila surface des grandes
levres essentiellement et occasionnellement dackexterne des petites levres.
Leur sécréetion participe a la formation du smegma.
Glandes para- urétrales (glandes de Skene)
Elles correspondent aux deux plus volumineusesdgkarurétrales dont les
canaux excréteurs s’ouvrent de chaque coté deurosixterne de l'urétre.

Glandes vestibulaires majeures (glandes de Baritol
Elles se projettent sur la moitié postérieure dagels. Ce sont des glandes
mucipares ovoides, longues d’environ 1,5 cm. Lewefmédiale répond a la
paroi vulvaire. Leur face latérale est adjacentbube vestibulaire et au muscle

@
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bulbo spongieux. Le bord supérieur est en rappeet de fascia inférieur du
diaphragme uro-génital. Le conduit excréteur, laegl a 2 cm, se porte en
avant et médialement pour s’ouvrir dans le sill@stibulaire a 5 et 7 heures.
C'est une glande tubulo-alvéolaire, dont les lolsesit séparés par des

myofibrilles lisses. Elles sont facilement palpali@rsqu’elles sont dilatées.

Vestibule vulvaire [39]

Figure 6 : Vestibule Vulvaire
d) Vascularisation
- Arteres
Une ligne horizontale, passant par le gland dwrisif divise la vulve en deux
territoires artériels:
- le territoire antérieur est vascularisé par leeras pudendales externes
supérieure et inférieure, branches de l'artere félapet accessoirement par une

branche terminale de I'artere obturatrice et pamtére funiculaire;

g
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- le territoire postérieur est sous la dépendamrckadére pudendale interne qui
donne en patrticulier les arteres dorsale et pra&ahdclitoris, urétrale, bulbaire
et des rameaux pour les glandes vestibulaires mesgeu

-Veines
Le drainage du mont du pubis, du prépuce et dar@epantérieure des lévres se
fait par les veines pudendales externes vers ladgraeine saphene. Le drainage
du clitoris, des bulbes vestibulaires et de laiparbstérieure des lévres se fait
par les veines pudendales internes. Les anastorangeses veines vulvaires et
les plexus veineux pelviens sont nombreuses.

- Lymphatiques
La vulve est recouverte d’un riche réseau lymplhigtidont le relais principal est
constitué de nceuds inguinaux superficiels supérimédians et inférieurs. Ces
derniers sont anastomosés avec les nceuds inguisaperficiels supéro-
latéraux. lls se drainent dans les nceuds inguipaafonds, situés sous le fascia
criblé et dans le canal fémoral, et dans les naliadsies externes. Le drainage
iliaque interne est accessoire, sauf pour le ditor

e)lnnervation

- somatique
Le nerf somatique principal de la vulve est le perdlendal qui innerve les deux
tiers postérieurs des grandes levres, des petitess, le bulbe et le clitoris. Les
branches génitales des nerfs ilio- hypogastrigiejnguinal et génito-fémoral
innervent le mont du pubis et le tiers antérieus deandes lévres. Ces nerfs
forment par ailleurs, autour de la vulve, une sditaira sensitive précédant la
stimulation vulvaire.

- Vvégétative
Les nerfs végétatifs proviennent des plexus hypdgass inférieurs qui
donnent, en particulier, les nerfs caverneux.

- neurorécepteurs vulvaires

E
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Dans les formations tégumentaires sont situés tslkement les
extérocepteurs. Dans les formations sous-cutareéxcalisent les corpuscules
génitaux pres et dans les corps érectiles; danmiesxles et les fascias sont
situés les propriocepteurs. La grande richesseadailve en neurorécepteurs
comparée au vagin fait d'elle le véritable organausl de la femme.
5-Rappel physiologique
La vulve est tres sensible aux cestrogénes qui amgti sa trophicité et la
rendent plus étoffée et de coloration plus fondé&ée intervient dans trois
fonctions: la miction, I'accouchement et le coit.

- Vulve et miction
Au cours de la miction, le jet urinaire sortantrdé@at est canalisé par les petites
levres qui le dirigent. La proximité de la vulve dé l'anus favorise la
colonisation du vestibule par des germes d'origmestinale qui remontent
I'urétre et déclenchent la cystite.

- Vulve et accouchement
Pendant I'accouchement, l'orifice vulvaire se d8pliet se distend. Chez la
primipare, la déchirure des vestiges hyménaux damm&ger saignement. La
présentation continuant sa progression comprimevdive qui s'amincit
davantage, en particulier au niveau de la commespastérieure. C'est a ce
niveau que siegent les déchirures vulvo-périnéales.

- Réactions sexuelles de la vulve
Les levres vulvaires, en raison de leur structaeecomportent comme deux
corps érectiles entourant le vestibule.
Les grandes lévres, sous l'action de la contracatiordartos et de la mise en
tension des fibres élastiques, s'amenuisent dats&gent contre le périnée au
cours de la phase d'excitation, dégageant ainsieftibule. Le retour a la
configuration normale apres I'orgasme est plusieaphez la nullipare.
Les petites levres subissent des modifications piefondes, dénommeées
"réactions de la peau sexuelle". Elle est pathogmigue de l'imminence de
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I'orgasme. Pendant la phase de l'excitation, ldgepelévres se déplissent,
s'épaississent et se dressent. A la phase deplaiéss virent au rouge fonce,
plus intense chez la nullipare.

L'activité sécrétrice des glandes vestibulaireseorajs est un facteur négligeable
dans la lubrification de la vulve, car elles n'éewt que deux a trois gouttes
durant la phase en plateau. La lubrification vulvaiest dévolue a la

transsudation vulvo-vaginale.

Les corps érectiles se dilatent et se congestidniignphase d'excitation, on

note un allongement et une dilatation du corpsuegldnd. Pendant la phase en
plateau et pendant I'orgasme, ils se rétracters, neprennent rapidement leur
morphologie et leur topographie normales.

Le corps est le foyer principal de la réponse sxuka stimulation de ses

récepteurs au cours du coit est directe et indirpar la traction du prépuce
provoquée par I'étirement rythmique des petiteeeegous I'action du pénis qui

déprime le frein vulvaire.
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Figure 7 : Vulve non excisée [39]

6- Différentes types d’excisions pratiquées au MaJ20]

L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) class&dision, sous trois formes
d’opérations sur le sexe féminin c'est-a-dire clitoridectomie, I'excision et
linfibulation mais il existe une quatriéme fori&.

Typel : La clitoridectomie : C’est I'ablation partielle dotale du clitoris et / ou
du prépuce. Cette opération appelée minima ou &asnhpratiguée au Mali et
dans plusieurs autres régions d’Afrique [34].

Type2 . L'excision complete : est I'ablation du clitoret du prépuce avec
ablation partielle ou totale des petites lévrede st faite par les sociétés

animistes, musulmanes et chrétiennes dispersé&sigue %%,
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Type 3 : L'infibulation, c’est I'ablation de toutes les npi@s extérieures des
organes génitaux féminins avec fermeture de lmeifvaginal C'est I'une des
formes les plus graves de I'excision. Au Mali limilation est pratiquée a 1%

par certains Soninkés et peulhs du Ma&Ha

Type 4. Cette forme regroupe toutes les autres formesdion : Les pratiques
non classées telles que, I'étirement, la ponct®percement, I'incision du
clitoris, la cautérisation par brdlure du clitogistissus environnants, la
scarification, I'incision du vagin, I'introductiotie substances ou d’herbes

corrosives dans le vagin pour provoquer le saignéme pour resserré&f.

35
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Figure lla : Type Il avant I'opération Frgullb : TYPE Il apres 'opération
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Figure Illa : Type lll avant 'opération Figure IlIb : Type lll apres 'opération

Figure 9 : Les différents types de mutilations génitales féngg'"
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7-Raisons de I'excision : (Justification idéologiqel) [34]

Les arguments couramment avancés sont :

- La théorie de I'hygiene: « ¢a rend propre la fille » ; s’y ajoute parftas
notion de « beauté ». . Ceci est lié a la percepd® I'honneur ¢oronya» et
des perspectives de mariage.

La théorie de la tradition

Elle est de loin la théorie la plus fréquemmenrdarenée, souvent sans autre
explication par les hommes et femmes, jeunes aixvet toutes les aires
culturelles confondues. Dans la compréhension tioautielle, I'excision des
filles est étroitement liée a la circoncision demrggns. Dans les langues
bambara, malinké et soninké, les mots pour désignaision et la circoncision
sont les mémes Ibdolokoli.

Une Phrase est frequemment entendue « je l'avéroici », qui exprime aussi
cette valeur de la tradition transmise par les @esé

Tout ce qui nous reste aujourd’hui [comme pratiquaditionnelles]... et qui a
de la valeur, c’est le mariage, lbolokoli [excision & circoncision], et le
baptéme.

S'’il faut gu’on abandonne I'excision, tu ne pourpiss connaitre les traditions
de nos parents, tu seras perdu dans le mondeettéuretrouveras plus.

-La maitrise de la sexualité

Elle est la plus importante apres I'argument deddition. L’excision vise ainsi
a diminuer la sensibilité sexuelle de la femme giitelle puisse :

- S'abstenir et / ou éviter un appétit sexuel démes

- ressentir de la « géne » devant les hommes ;

- garder sa virginité avant le mariage ;

- étre fidele aprés le mariage.

La réduction de la sensibilité clitoridienne esansd la perception des gens,
directement liée a une réduction de la sexualitéirfine : selon eux, avec
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clitoris une femme aurait un « appétit sexuel démes> jusqu'a devenir
insupportable pour ’'hnomme. Dans le méme ordreédjd’expression du plaisir
sexuel pour une femme est plutot honteuse.

La notion de « honte » est parfois utilisée dansdes de « géne », qu'une
femme doit avoir vis-a-vis de la sexualité. C’esulement a travers cette
démarcation qu’elle peut sauvegarder son « hornneticelui de la famille.

La sauvegarde de I'honneur est intimement liée airginité pour les jeunes
filles et a la fidélité pour les femmes. Ainsi,{@sion est présentée comme un
moyen social qui permet a la femme de sauvegasedeigsité et son honneur.
La théorie de la religion

Certains avancent le motif religieux (les Soninkdées Peulh ),pour perpétuer
les M.S.F . Toutefois celle-ci existait avant I'aeenent de lislam et du
christianisme, et leur pratique a évolué plus erction du territoire que de la
religion. Ainsi, des femmes appartenant aux trois religions onothéistes
comme des femmes animistes ont été et sont encongtiées

Cette théorie souleve les plus grandes polémiqueia des différents groupes
pro et anti excision. Certains soutiennent le fpitil s’agit purement d’'une
pratique traditionnelle, d’autres avancent I'argamed’'une prescription
religieuse. Selon ces derniers, le Prophete ménmaitaordonné de faire
I'excision en coupant seulement un tiers du clkto€ette pratique serait donc
une obligation pour la femme musulmane, le clitétsnt source d’'impureté la
femme non-excisée ne serait pas pure pour la 86fe

-La prophylaxie : comme mesure d’hygiénen aplanissant cette zone pour
limiter les microbes et embellir la femm@ontrairement a cette idée recue les
mutilations exposent aux infections.

-La théorie de la propreté

Elle est trés répandue a Bamako, a Kolokani, ébguen pays Malinké. Chez

les Peulh du Macina c’est avant tout I'esthétiquia g¢pureté qui sont évoquees.
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Pour certains musulmans, I'excision est nécesgaite la propreté et la pureté
exigees par I'lslam. La notion de rendre la fillprepre » a donc un double sens
- propre dans le sens hygiénique, samtésal
- dans le sens métaphorigue « pur », stehg et « bien ».
Parfois, cette notion de « Sélidji » est utilis@enme définition de I'excision.
Dans certains milieux, le clitoris est percu enm@me comme « une saleté »,
par exemple chez les Soninkés.
C’est chez leMalinkés du plateau manding que la théorie de la propreté es
prédominante.
-Le renoncement a I'androgynie :nécessite d’éliminer ce micro-pénis féminin,
qui pourrait pendre entre les jambes, géner |lgsorég sexuels, rendre stérile la
femme ou tuer I'enfant a la naissanBeaucoup de Bambara et Sénoufo, mais
aussi des Peulh, percoivent I'excision comme tende passage,
C’est pourquoi selon cette conception, une filledegient femme que lorsqu’on
la débarrasse de I'organe sexuel male qu’esttlarisli
-Le conformisme social
La théorie de la norme sociale repose sur la maligation et la stigmatisation
de la femme non excisée. La pression sociale gentasifester sous différents
angles :
- la pression sociale de I'entourage de I'habitat ;
- une image dévalorisante de la femme non excisée ;
- les perspectives de mariage ;
- les moqueries et insultes.
Selon la norme sociale, épouser une femme nonéxad®st courir le risque
d’avoir une femme infidele, qui peut déshonorankgi et la famille.
La lutte pour I'abolition de I'excision est délieagt nécessite, outre la capacité
de comprendre une autre culture, beaucoup de patien

8-Conséguences

@
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La mutilation génitale féminine est un rite cruant les conséquences se
répercutent tout au long de la vie. Ces conséquesmat nombreuses. On peut
les classer selon deux grands types : les conséegiesanitaires, psycho-
sociales et médico-légales.

8.1-Conséquences sanitaires [22]

Comme tout acte sanglant, I'excision est la portdea complications qui
peuvent survenir : & court, moyen ou long terme.

8.1.1- A court terme(10 prémiers jours )

-L’hémorragie :

C’est la complication la plus frequente mais quignéralement bénigne. Elle
survient a la suite de la section de l'artére derga clitoris. Elle est variable
dans sa durée et dans son abondance. Ses consEgpencent aller de I'état de
choc ou méme la mort a une simple anémie passagkeeest généralement
attribuée au mauvais sort, sorciers ou aux mectertemts des ancétres dans le
milieu traditionnel, mais non a une maladresse xciseuse. Cette
complication est I'une des motivations des bamakoiouloir médicaliser la
pratique.

-La blessure urétrale:

Du fait du voisinage du méat urétral, une blesswwadentelle de I'urétre peut
survenir lors de I'excision lorsque, sous la dogleienfant se débat car
'opération se faisant™ a vif " Cette blessure peut alors entrainer une
incontinence urinaire chez I'excisée due a I'atieniu sphincter de l'uretre.

-Le tétanos:

Il est également secondaire a ces différentesgpest (souillures, manque
d’aseptie, usage d’hémostatique comprenant deaiwxielluriques)

8.1 .2-A moyen termg(dans les mois ou années qui suivent)

-Les cicatrices cutanées vulvaires :

La survenue de cicatrices tels que les chéloideste& dermoides et brides au

niveau de la région excisée est assez fréquente.

g
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Figure 10 :Multiples chéloides vulvaires aprés excision [26]

-L’atrésie vulvaire :

Elle est due a une mauvaise cicatrisation qui pgoeoun accolement des deux
grandes levres. Elle réalise I'aspect de vulvéirée.

-L’hématocolpos:

Dans les cas d'infibulation ou d’atrésie vulvairgatricielle, le probleme
d’hématocolpos survient lorsqu’apparaissent lesnnees regles. Ne trouvant
pas d’issue vaginale, les regles forment une \®@etmasse qui est douloureuse

et dont I'évacuation demande une nouvelle intefeargur la région vulvaire.

E
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Par ailleurs, chaque menstruation est accompagndédfitultés d’évacuation et
de douleurs plus ou moins intenses selon le degigstiuction de l'orifice
vaginal.
-Troubles urinaires :
Il est classique d’affirmer que la cicatrice qusulte de la plaie vulvaire peut
étre a I'origine d’un obstacle a I'élimination derine et d’infection ascendante.
Rétention aigué d’urine : Elle survient :
* soit par phénomene réflexe : du fait des brllloes de la miction, I'enfant
s’abstient d’'uriner. Ceci entraine a la longue tétention urinaire qui se résout
d’elle-méme.
e soit a cause de l'atrésie vulvaire qui a oblitéeé méat urinaire. Une
intervention chirurgicale s’avére alors nécessaire.
-L’infection pelvienne chronique:
Une plaie d’excision infectée car mal ou non tepeut étre a I'origine d’abcés
de la vulve ou d’une infection ascendante qui ptuméme provoquer une
stérilité.
8.1.3- A long terme:
-Séquelles anatomiquesl’excision peut étre a l'origine de cicatriceslwaires,
de kystes liquidiens, sébacés ou dermoides.

-Conséquences obstétricales
D’aprés Maiga L [18], un groupe de sages-femmesemads interrogées a émis
les opinions suivantes : I'excision serait respbtesde :

- lenteurs a I'expulsion (90% d’opinions),

- déchirures périnéales (63%),

- difficultés de réparations du périnée (58%),

- hémorragies (32%),

- fistules vésico-vaginales (11%).

- Séquelles physiologiques :

- La dyspareunie :

g
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L’apparition de cicatrices cutanées est parfoisoagine d’'un rétrécissement

vulvaire qui peut entrainer une dyspareunie.

L’excision peut également étre a l'origine de voineux corps de niger formés
par la desquamation de la muqueuse vaginale quogue de séveres douleurs
au cours des rapports sexuels.

- Les troubles des régles

Nous avons vu précédemment que la survenue d'uratoéonipos peut étre a

I'origine d’importantes difficultés pour I'éliminain des regles.

» Les douleurs permanentes dans certains point®saés de la vulve.

» La complication la plus douloureuse et la plus ppsrtable de I'excision
est le développement d’un névrome au point deaedtil nerf dorsal du
clitoris.

-L’excision et la transmission du Sida

Il suffit d’assister a un certain nombre d’excisopratiguées en milieu
traditionnel pour pouvoir affirmer qu’elle peut &tuer une cause majeure de
diffusion du Sida.

En effet, c’est avec la méme lame ensanglantéd’exmseuse opere toutes les
filles au cours de la méme journée.

8.2-Conséquences Psycho-social@s]

Les conséquences psychologiques sont importantes :

Pour Sidibé. M [23] comme conséquences psycholegiglis’agira de I'état de
choc, d'anxiété qui précede I'opération, de l'asgei et de la dépression qui la
succederont. Il y a aussi la terreur de I'enfantieet’'insupportable douleur du
sentiment d’humiliation de I'impression d’avoir dtahi par les parents et aussi
de la frustration chez certain du fait de n'avas gté mutilée. L’'anxiété est un
sentiment affectif qui se caractérise par un samiind’inquiétude, d’insécurité,
de troubles diffus, physiques et psychiques, digtted’'un danger déterminé

devant lequel on est impuissant.

@
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Ce danger se trouve chez toutes les sujettes quardasubir ces dures épreuves.
Celles qui seront infibulées tomberont dans cdtdsxiété au moins trois fois
durant leur vie : le premier état d’anxiété se fitmoment de I'infibulation, le
deuxieme la veille de son mariage, puisqu’ellet dare désinfibulée pour
permettre I'acte sexuel. Et, enfin, le troisiema.és son premier accouchement :
la ré-infibulation

Certaines femmes qui connaissent des troubles tifives et des angoisses
sentant qu’elles ne peuvent donner satisfacti@uarhari sont prises de peur de
la polygamie. En effet, dans beaucoup de cas plesxefinissent par se résoudre
a prendre une seconde femme ou une maitresse dossgue plan sexuel les
relations avec I'épouse ne donnent pas satisfacGat état de fait finit par
perturber ’lharmonie dans le foyer et peut mémedéber sur le divorce.

Il faut également noter que certaines conséqueswases de I'excision peuvent
déboucher sur I'exclusion de la femme non seulendenson ménage, mais
également de sa famille d’origine, par exempladiulie vésico-vaginale.
8.3-Conséquences médico-légaleR?2]

En France l'article le plus frequemment évoquél’asgicle 312 du code Pénal
francais, qui dispose que « quiconque aura volmrtant porté des coups a un
enfant &gé de moins de 15 ans aura commis a sontemcles violences ou voie
de fait, a I'exclusion des violences légeres ». pefmes encourues peuvent
atteindre la réclusion criminelle a perpétuité.

A également été évoqué l'article sur la castration.

En ce qui concerne le corps meédical, l'article 22 @bde Déontologique
Francais dispose qu’ « aucune mutilation ne perd ptatiquée sans motif
meédical tres sérieux et sauf urgence ou impos&hgiu’'aprés information des
intéressées et avec leur consentement. Les préderd’'organes ne peuvent
étre pratigués que dans les cas et les conditi@évsip de la loi ».

Par ailleurs, l'article 45 du méme code ainsi qaetitle 378 du code Pénal
Francais (modifié en 1971) autorisent un médecidéaoncer aux autorités

@
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médicales ou administratives une affaire de séwogsrivations sur la personne
d’'un enfant de moins de 15 ans, mais ne |'y obligeas (c'est le cas de
I'excision).
Ainsi certains pays africains ont une loi spéciigquontre les MSF. C’est le cas :
[17]

- Bénin : 2003

- Burkina Faso : 1997

- Cote d’lvoire : 1998

- Djibouti : 1995

- Egypte : 1997, MSF interdites méme avec le caeseent de la victime

et de ses parents, sauf s’il y a nécessité médjcdépuis juillet 2007

interdiction définitive a tout membre du corps noédlide pratiquer des

MSF

- Ghana : 1994

- Guinée Conakry : 2001

- Kenya : 1982

- Libéria : 1994

- République Centrafricaine : 1996

- Sénégal : 1998

- Sierra Léone : 1953

- Somalie : 1978

- Soudan : 1946, interdiction de I'infibulation

- Tanzanie : 1998

- Togo : 1998
Il n'existe actuellement aucun article du code Pé&falien pouvant s’appliquer
en cas de pratique d'excision. Seulement un actaingstratif : la lettre
circulaire N° 0019/Msp-As-Sg du 07 janvier 1999 mhinistere de la santé
interdit I'excision au personnel de santé. L'étalign tente de voter un projet

de loi par 'assemblée nationale interdisant ta dratique.

s
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Mais il existe des associations de lutte consenatilations génitales féminines
au Mali (AM.S.O.P.T; AP.D.F; AS.D.AF Centrejl@ba) qui font des

campagnes de sensibilisation ; Des exciseusesirstitdes a exercer d’autres
activités génératrices de revenus et a abandomuerpratique d’exciseuse.
Certains villages de la région de Kayes (Coumaraniébougou, Gouméra...)

se prévalent d’avoir abandonné I'excision.

g
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- METHODOLOGIE

1-Cadre de I'étude

Il s’agit d’'une étude multicentrigue qui s’est ddélee dans différentes
structures sanitaires du district de Bamaka les services de Pédiatrie du CHU
Gabriel Touré, de I'H6pital Mere-Enfant le Luxembgude I'Hopital du Mali ;
les 6 centres santé de référence du district deaBa et deux CSCOM par
CSRéf et la Clinique 2 M Plus a Magnambougou.

Bamako est la capitale du Mali, sur le fleuve Niger, dé&sud-ouest du pays.
En 2012, la ville comptait 1 926 748 habitanted@s Bamakois. Son rythme
de croissance urbaine est actuellement le plug @®&rique (et le sixieme au
monde). Bamako est le centre administratif du paggmportant port fluvial et
un centre commercial pour toute la région. La edpiBamako est érigée en
district et subdivisée en six communes dirigéesdes maires €lus. Un maire

central est élu il existe aussi un gouvernoratidtrict [38].

Histoire : Le site de Bamako a été occupé des la Préhistoineme I'ont
confirmé les fouilles archéologiques de Magnambaugo
Bamako, originellement bamak« marigot du caiman » en langue bambara), a
été fondée a la fin du XVkiecle par les Niaré, anciennement appelés Niakaté
qui sont des Sarakolés a l'origine. Les trois cagrgui symbolisent Bamako
trouvent leur origine a partir des trois marigots faversaient Bamako : Lido,
Diafarana et Belesdkd. Les marigots se rejoignaemiron a 500 metres a l'est
de I'H6tel de I'Amitié de Bamako (fruit de la coogtéon Egypto-malienne aux

lendemains des indépendances) pour ensuite selg@tede Niger [40].

@

Thése de médecine Aliou Traoré



Aspects épidémiologiques, cliniques et socio écaqoes de I'excision dans le district de Bamako

Santé : le Centre hospitalo-universitaire Gabriel Touré pgarte le nom d'un
jeune médecin et humaniste soudanais né en 19laga@ougou et mort en
1935 apres avoir été contaminé par un malade atteita peste pulmonaire. Il a

été crée le 17 janvier 1959 a la place d’'un andispensaire.

Un nouvel hépital, dénomniddpital du Mali dont le contrat d'exécution de la
construction a été signé le 27 décembre 2008 @stedépleine activité au coeur
du quartier Yirimadio (rive droite de Bamako) dals commune VI. |

comprend un département méere-enfant (pédiatrigretaplogie-obstétrique), un
département de médecine interne, dimagerie meédicati un service

d'hospitalisation de 150 lits, ainsi qu’'un servid@irgence-réanimation, un
service technique de blocs opératoires, une utitgsitalisation du jour ou de
courte durée. Cet hopital a été financé et équarélap coopération chinoise.
L’Assemblée nationale a adopté le 6 mai 2010 aalumité des présents le
projet de loi dotant cette structure d’un statdicadl. En dépit de ces hopitaux
chacune des 6 communes du district de Bamako dispos C.S.Ref auquel

sont rattachés des CSCom. Les cliniques et lemetsbmédicaux aussi jouent

un réle important pour la couverture sanitaire denBko.
Religion

Comme pour I'ensemble du Mali, la principale reigest I'lslam, avec environ
95 % de Musulmans, avec néanmoins une présencastniat des minorités
chrétiennes.

g
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Figure 11 : Bamako ensemble des infrastructures 2011 [38]
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2-Type et période d'étude

Il s’agit d’'une étude prospective qui s’est déreuldu £ avril au 30 juin 2012,
soit une période de 03 mois.

3-Population d’étude: linclusion se faisait de facon aléatoire, eflevrait
concerner 2 712 filles agées de 0 a 15 ans vuesrsultation médicale apres
consentement de leurs parents.

4-Echantillonnage

Le choix des enquétées était aléatoire dans les s@incernés.

Dans les hopitaux et CSRéf, 15 fiches devraierdsétemplies par semaine
- 180 fiches pendant les 3 mois dans chacune detceduses soit un total
de 1620 fiches d’enquéte.

Pour les CSCOM et la cliniqgue 2 M Plus, 7 ficheemtjuéte /semaine
devraient étres remplies. Ce qui correspond a ual tde 1092 filles
enquéteées.

Pendant la période d’étude, 2 712 filles devrai@imes inclues dans cette
étude.

5-Critéres d’inclusion : Ont été incluses dans notre étude toutes lestdilet
ageées de 0 a 15 ans vues a la consultation médacalempagnées par un parent
capable de répondre au questionnaire et dont lesngsaont donné leur

consentement.

6-Critéres de non inclusion
Ont été exclues de cette étude toutes les fillgtges de plus de 15 ans ou
celles non accompagnéees par un paeerelles dont les parents ont refusé leur
participation a I'enquéte.
7-Technique et outils de collecte des données

« Technique : le questionnaire et 'examen physique

e Qutils de collecte avec les variables

|
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- épidémiologiques
Age
Ethnie
Résidence
Niveau d’instruction des parents
socio-culturelles
Lieu de I'excision
Moment de I'excision
Instrument utilisé
Raison de la pratique
-économiques
Profession des parents
Somme payée a I'exciseuse
Autres récompenses
-cliniques
Motif de consultation
Complications lors de I'excision
Nous avons également recueilli les données conoernlas
connaissances des parents sur les complicatioles ebnséquences de
I'excision.
8-Préparation :

s Enquéte axée sur les données de linterrogatoisubut de I'examen
physique qui nous a permis de vérifier si ellese@taou pas excisées,
toute chose qui donne a notre étude toute sa Bécif

* Réunion des enquéteurs pour :

= expliguer I'objet de 'enquéte et obtenir leur asibé
= expliguer comment remplir les fiches d’enquéte

s Exposé sur l'excision, les difféerentes types lesnglications et les
séquelles

g
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% Supervision Le coordonnateur de I'étude se rendait sur leubfits
sites, une fois par mois, pour collecter les ficllksnquéte apres
vérification de la qualité du remplissage.

9- Traitement et analyse des données

Les données ont été collectées sur les fiches dé&aquis saisies et analysées
sur les logiciels : Microsoft Office (Word et Extett SPSS version 12.0.
Comparaison avec le test statistiquée elviec un P < 0,05.

10-Ethique :

Consentement :dans le cadre du respect de la confidentialitdedt personne
humaine, nous avons obtenu le consentement eédiesrgarents et 'assentiment
de la grande fille avant la collecte des données.

Les enquéteurs ont eu l'occasion d’étre orientesm@®rmés pendant une

journée sur la problématique et les conséquencés>aasion.

g
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|- Résultats globaux
1.1-Caractéristiques socio démographiques

Tableau |: Répartition des filles selon leur age

Age Effectif %

< 1 mois 115 5,8
1a 11 mois 684 345
12 a 59 mois 853 43,1
2a9ans< 239 12,1
10 a 15ans 89 45
Total 1980 100

La majorité des filles avait un age compris etfzeet 59 mois soit 43,1%.

Tableau Il . Répartition des patientes selon leur ethnie

Ethnie du patient Effectif %
Bambara 549 27,7
Sarakolé 339 17,1
Peulh 301 15,2
Malinké 262 13,2
Sonrhai 125 6,3
Dogon 76 3.8
Senoufo 62 3,1
Bobo 32 1,6
Bozo 30 1,5
Maure 28 1,4
Forgeron 8 0,6
Autres 168 8,5
Total 1980 100

Les bambara étaient les plus représentés soib28livis des Sarakolés, des

peulhs et des malinkés avec respectivement (17,(1%P%) et (13,2%).
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Tableau Ill : Répartition des patientes selon leur résidence

Lieu de résidence Effectif %

Commune CVI 517 26,1
Commune IV 411 20,8
Commune CV 297 15

Commune | 251 12,7
Commune Il 196 9,9
Commune IlI 126 6,4
Autres Régions du Mali 182 9,1
Total 1980 100

La rive gauche était la plus représentée soit 50 %.

Tableau IV : Répartition desmeresselon leur age

Age de la mére Effectif %
<19 ans 178 9,1
20 - 29 ans 1050 53,8
30 -39 ans 612 31,4
40 - 49 ans 101 52
> 50 ans 11 0,5
Total 1952 100

La majorité des méres soit 53,8 % avait un age csreptre 20 et 29 ans.
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Tableau V : Répartition des meresselon leur niveau d’instruction

Niveau d'éducation de la mére Effectif %
Analphabéte 785 39,6
Secondaire 530 26,8
Primaire 497 25,1
Supérieur 168 8,5
Total 1980 100

Les analphabetes étaient les plus représenté@s6% des meres.

Tableau VI : Répartition' des mereéselon leur profession

Profession de la mére Effectif %
Ménagere 1347 68
Fonctionnaire 219 11
Etudiante/Eléve 215 10,9
Commercante 168 8,5
Ouvriére 31 1,6
Total 1980 100

Les ménageres étaient les plus fréquentes soit 68%.
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Tableau VIl : Répartition des peres selon leur age

Age du pere Effectif %
<19 ans 2 0,1
20 a 29 ans 213 11,8
30 a4 39 ans 829 46,1
40 4 49 ans 538 30,0
> 50 ans 216 12,0
Total 1798 100

La tranche d’age de 30 a 39 ans était la plusiéég soit 46,1%.

Tableau VIII : Répartition des peres selon leur niveau d’insioact

Niveau d'éducation du pére Effectif %
Analphabéte 636 32,2
Secondaire 521 26,3
Supérieur 456 23,0
Primaire 367 18,5
Total 1980 100

Les analphabetes étaient les plus représentés k2¥%eres.
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Tableau IX : Répartition des péres selon leur profession

Profession du pére Effectif %
Commercant 659 33,2
Fonctionnaire 546 27,6
Ouvrier 425 21,5
Paysan 315 15,9
Etudiant/Eléve 35 1,8
Total 1980 100

Les commercants étaient les plus représentés3awas

Tableau X : Répartition selon le statut marital des parents

Statut marital des parents Effectif %
Marié 1810 91,4
Célibataire 138 7
Divorce 17 0,9
Veuf 15 0,7
Total 1980 100

Les mariés étaient les plus représentés soit 91,4 %

Tableau Xl : Répartition des patientes selon régime matrimaualel des
parents

Régime matrimonial actuel Effectif %

Monogamie 1027 55,8
Polygamie 815 442
Total 1842 100

La monogamie était la plus représentée soit 55,8 %

Thése de médecine Aliou Traoré

)



Aspects épidémiologiques, cliniques et socio écaqoes de I'excision dans le district de Bamako

Tableau XlI : Répartition des exciseuses selon leur ethnie

Ethnie de I'exciseuse Effectif %
Bambara 387 37,7
Ne sait pas 211 20,5
Forgeron 136 13,2
Malinké 82 8
Peulhs 71 6,9
Sarakolé 70 6,8
Sonrhai 18 1,8
Senoufo 14 1,4
Bozo 13 1,2
Bobo 10 1
Dogon 8 0,8
Maure 7 0,7
Total 1027 100

Dans 37,7 % des cas l'exciseuse était bambara.

Tableau XIIl : répartition des exciseuses selon leur age

Age de l'exciseuse Effectif %
<50 ans 470 60,7
> 50 ans 304 39,3
Total 174 100

La majorité des exciseuses avaient un age inféoeugal a 50 ans soit 60,7 %.

)
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1.2-Caractéristiques liées a I'excision

Tableau X IV : Répartition des patientes selon le résultat daatien physique

Excisée Effectif %

Oui 1027 51,9
Non 953 48,1
Total 1980 100

Plus de la moitié des fillettes étaient exciséasssh%.

Tableau XV : Répartition des patientes selon leur &ge au mordertexcision

Age au moment de I'excision Effectif %

< mois 294 28,6
1a 11 mois 619 60,3
12 & 59 mois 101 9,8
5a9ans 9 0,9
10 a 14 ans 4 0,4
Total 1027 100

Dans 89 % les fillettes étaient excisées avamtdeamier anniversaire soit 28,6
% avant 1mois de vie avec une moyenne d’age deods6om minimum de 4

jours et un maximum de 10 ans.
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Aspects épidémiologiques, cliniques et socio écaqoes de I'excision dans le district de Bamako

Tableau XVI : Répatrtition des patientes selon I'excision en geoup

Excisée avec d'autres fillettes Effectif %

Non 611 59,5
Oui 416 40,5
Total 1027 100

Dans 40,5 % des cas I'excision était organiséerempg.

Tableau XVII : Répartition des patientes selon le moment de ib&xt

Moment de I'excision Effectif %
TOt le matin 990 96,4
Dans la journée 23 2,2
Soir 12 1,2
Ne sait pas 2 0,2
Total 1027 100

La quasi-totalité des excisions avaient lieu tanhkgin soit 96,4%.
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Aspects épidémiologiques, cliniques et socio écaqoes de I'excision dans le district de Bamako

Tableau XVIII : Répartition selon l'instrument utilis

é

Instruments Effectif %
Couteau 579 56,4
Lame de rasoir 292 28,6
Rasoir 103 10
Ciseaux 53 50
Total 1027 100

Le couteau était I'instrument le plus utilisé <ut4%.

Tableau X IX : Répartition des patientes selon la présence daptaeents dans

la concession

Les parents de I'enfant vivent-ils avec d'autres

personnes (grands-parents, tantes, oncles)  Effectif %
Oui 710 69,1
Non 317 30,9
Total 1027 100

Les parents des filles vivaient avec d’autres peres dans 69,1% des cas.
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Aspects épidémiologiques, cliniques et socio écaqoes de I'excision dans le district de Bamako

Tableau XX : Répartition des patientes selon que le motif dmfesultation

soit lié a I'excision

Motif de la consultation lié a I'excision Effectif %
Non 1015 98,8
Oui 12 1,2
Total 1027 100

Dans 1,2 % des cas la consultation avait un liet éexcision.

Tableau XXI : Répartition des patientes selon les différentsfiétioqués

Motifs évoqués Effectif %
Troubles urinaires 4 33,3
Infection a VIH secondaire 2 16,7
Hémorragie 2 16,7
Douleur 2 16,7
Chéloide 1 8,3
Prurit vulvaire 1 8,3
Total 12 100

Les troubles urinaires étaient les plus représauié83,3 %, suivis de 2 cas
d’infection a VIH (16,7%).
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Aspects épidémiologiques, cliniques et socio écaqoes de I'excision dans le district de Bamako

Tableau XXII : Répartition des patientes selon la survenue de locatipns

lors de I'excision

Complications Effectif %
Non 996 97
Oui 31 3
Total 1027 100

Dans 3 % des cas I'excision était émaillée de cmabns.

Tableau XXIII : Répartition des patientes selon les complicatiiées

Complications Effectif %
Hémorragie 12 39
Troubles urinaires 10 32
(Edeme vulvaire 4 13
Infection a VIH 2 6,4
Douleur 2 6,4
Suppuration 1 3,2
Total 31 100

L’hémorragie était la plus représentée soit 39 ijes des troubles urinaires

29,4% et deux cas d’infection a VIH.
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Aspects épidémiologiques, cliniques et socio écaqoes de I'excision dans le district de Bamako

Tableau XXIV : Répartition des patientes selon les plaintesadégs apres

I'excision

Plaintes Effectif %
Douleur 37 47,4
Infection génitales 20 25,6
Hémorragie 9 11,5
Dysurie 7 9
Infibulation 2 2,6
Suppuration 2 2,6
Rétention d'urine 1 1,3

Total 78 100

La douleur pelvienne était la plus fréquente 46j4%.

Tableau XXV : Répartition des patientes selon la raison deigon

Raisons de la pratique Effectif %
Sociale 535 52,1
Religieuse 333 32,4
Fidélité 88 8,6
Ne sait pas 59 5,7
Esthétique 11 1,1
Socio religieuse 1 0,1
Total 1027 100

La raison sociale était la plus fréquente suiviéad®ison religieuse avec

respectivement 52,1% et 32,4 % des cas.

o
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Tableau XXVI : Répartitiondes patientes selon le décideur de I'excision

Décideur de I'excision Effectif %
Grands-parents 471 46
Pere 297 29
Mere 219 21,2
Tante 35 3,4
Autre personne 4 0,3
Ami famille 1 0,1
Total 1027 100

Dans 46 % des cas 'excision était déecidée pagriasds -parents.

Tableau XXVII : Répartition des patientes selon le lieu de I'excisi

Lieu de I'excision Effectif %
A domicile 797 77,6
Chez l'exciseuse 195 19
Structures sanitaires 22 2,1
Autres lieux 10 1
Ne sait pas 3 0,3
Total 1027 100

L’'excision était réalisée a domicile dans 77,6é% das.
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Aspects épidémiologiques, cliniques et socio écaqoes de I'excision dans le district de Bamako

Tableau XXVIII : Répartition selon la somme payée par cliente

Somme payée Effectif %
1000 a 2499 FCFA 523 65,5
2500 a 4999 FCFA 204 25,6
5000 a 9999 FCFA 59 7,4
10 000 FCFA et plus 12 1,5
Total 798 100

Les exciseuses ont percu entre 1000 et 2499 FCR&@&5% des cas.

Tableau XX IX: Répartition en fonction des autres récompensesi@gigar

I'exciseuse.

Autres natures Effectif %
Savon 365 67 ,6
Pagne 60 11,1
Mil 46 8,5
Beure de karité 28 5,2
Sucre 21 3,9
Colas 20 3,7
Total 540 100

Le savon était le plus représenté soit 67,6 %.
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1.3-Connaissances et attitude des parents sur l@sgion

Tableau XXX: Répartition selon les complications (possible®es par les

parents

Complications Effectif %
Dystocie 287 30,1
Hémorragie 210 22
Stérilité 123 13
IST/SIDA 98 10,3
Rapports douloureux 80 8,4
Problémes Urinaires 50 5,2
Déces 30 3,1
Frigidité 30 3,1
Tétanos 18 1,9
Infibulation 13 1.4
Troubles psychiques 11 1,2
Non précisée 3 0,3
Total 953 100

La dystocie était la plus fréquente soit 30,1%.
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Aspects épidémiologiques, cliniques et socio écaqoes de I'excision dans le district de Bamako

Tableau XXXI : Répatrtition selon les maladies atgar les parents

Maladies Fréquence %
Dystocie 302 24
Rapport douloureux 281 22,3
Césarienne 278 22,1
VIH/SIDA 107 8,5
Troubles urinaires 89 7,1
Stérilité 83 6,6
Frigidité 60 4,8
Infections 56 4.4
Ne sait pas 2 20,
Total 1258 100

La dystocie était la plus représentée soit 24 %.

Tableau XXXII : Répartition selon 'avis des parents sur la difféeeentre

excisée et non excisée

Différence femme excisée et les autres  Effectif %
Non 1102 55,6
Oui 839 42,4
Ne sait pas 39 2
Total 1980 100

Dans 55,6 % des cas les parents estiment qu’gs de différence, 2 % ne se

prononcent pas.
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Aspects épidémiologiques, cliniques et socio écaqoes de I'excision dans le district de Bamako

Tableau XXXIII : Répartition selon les différences citées par lesmia

Différences citées Effectif %
Baisse de la libido 197 234
Fidélité 165 19,7
Dystocie 128 15,2
Respect social 116 13,8
Frigidité 81 9,7
Satisfaction lors de rapport 52 6,2
Hygiene 44 5,2
Causes religieuses 31 3,7
Rapport douloureux 25 3
Total 839 100

La baisse de la libido était la plus représent&e28p4 %.

Tableau XXX IV : Répatrtition selon I'acceptation de la belle fillennexcisée

Acceptation de la belle fille non excisée Effectif %
Oui 1443 72,9
Non 518 26,1
Ne sait pas 19 1
Total 1980 100

Dans 26,1% des cas les parents ne voulaient pae tlle fille non exciseée.
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Tableau XXXV : Répatrtition des causes du refus des parents

Raison de non acceptation de belle fille non excesé Effectif %
RaisonsSociales 151 29,1
Raisonsreligieuses 105 20,3
Tradition ou coutumes 102 19,7
Infidelité 90 17,4
Hygiene 34 6,6
Non préciser 27 5,2
Esthétique 9 1,7
Total 518 100

La raison sociale était la plus représentée soit 2@

Il — Résultats analytiques :

Tableau XXXVI : Répartition des filles excisées et non excisémdeur age

Excisée

Age du patient Oui % Non %
< 1 mois 20 2 95 10
1a11 mois 289 28,1 395 41,4
12 a 24 mois 491 47,8 362 38
2a9ans 163 15,9 76 8
10 a 15ans 64 6,2 25 2,6

Total 1027 100 953 100

La tranche de 12 & 24 mois était la plus reptéserhez les filles excisées soit
47,8 % tandis que celle del a 11 mois prédomihait des filles non excisées
soit 41,4 %.

|
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Tableau XXXVII : Répartition des filles excisées et non excisédsrmrtion
de leur ethnie

Excisée
Ethnie du patient Oui % Non %
Bambara 326 31,7 266 28
Sarakolé 264 25,7 235 24,6
Peulhs 180 17,5 201 21,1
Malinké 157 15,4 185 19,4
Autres 100 9,7 66 6,9
Total 1027 100 953 100
X?=10,34 P =0,01589 degréitubrté = 3

Les bambaras étaient les plus représentées dankeuescas soit 31,7% des
filles excisées et 28 % des filles non exciséadifférence est

statistiquement significative.

Tableau XXXVIII : Répartition des filles excisées et non exciséles seur

lieu de résidence

Excisée

Lieu de résidence Oui % Non %
Commune | 151 14,7 100 10,5
Commune Il 121 11,8 75 7,9
Commune IlI 64 6,2 62 6,5
Commune IV 173 16,8 238 25
Commune CV 168 16,4 129 13,5
Commune CVI 250 24,4 267 28
Commune Kati 96 9,3 76 8
Autres Régions du Mal 4 0,4 6 0,6
Total 1027 100 953 100

X?= 36,6 P=21.10 degré de liberté = 6

La rive gauche était la plus représentée danseles cas soit 50 % pour
chacun des deux groupes : excisées et non excisédgférence est

statistiquement significative.
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Tableau XXX IX : Répatrtition des meres des filles excisées et nois&as

selon leur age

Excisée
Age de la mére  Oui % Non %
<19 ans 77 7,6 101 10,8
20 a 29 ans 548 54 502 53,5
30 a 39 ans 323 31,9 289 30,8
40 a 49 ans 59 5,8 42 4,5
50 ans et plus 7 0,7 4 0,4
Total 1014 100 938 100
X?=7,87 P = 0,0963 degré dertibe 4

La tranche d’age de 20 a 29 ans était la plus septée dans les deux cas soit
54 % pour les meres des filles excisées et 53,506 qelles des filles non

excisées. La différence n’est pas statistiquemgntfiative.

Tableau XL: Répatrtition des meres des filles excisées et noiséas selon leur

niveau d’'instruction

Niveau d'instruction (Meres) Excisée
Oui % Non %
Primaire 284 27,7 214 22,5
Secondaire 221 21,5 309 32,4
Supérieur 40 3,9 128 13,4
Analphabéte 340 33,1 254 26,7
Coranique 142 13,8 48 5
Total 1027 100 953 100
X?= 126,91 P=10 degré de liberté = 4

Chez 33,1 % des filles excisées les méeres n‘avaregu aucune instruction
contre 26,7 % des filles non excisées. La difféeerest statistiguement

significative.
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Tableau XLI : Répartition des meres des filles excisées eenorsees selon
leur profession

Profession de la mére Excisée
Oui % Non %
Ménagere 695 67,7 510 53,5
Fonctionnaire 83 8 136 14,3
Commercante 86 8,4 82 8,6
Paysanne 9 0,9 14 1,5
Ouvriére 15 1,5 16 1,6
Etudiante/Eléve 83 8 132 13,8
Autres 56 55 63 6,7
Total 1027 100 953 100
X?=51,33 P=10 degré de liberté = 6

Les ménageres étaient les plus représentées dadsug cas soit 67,7 % pour
les méres des filles excisées et 53,5 % pour celess non excisées. La
différence est statistiquement significative.

Tableau XLII : Répartition des peres des filles excisées et rois@&es selon
leur age

Age du pere du patient Excisée
Oui % Non %
< 19 ans 1 0,1 1 0,1
20 a 29 ans 104 11,2 109 12,5
30 a 39 ans 400 43,3 429 49,1
40 a 49 ans 298 32,3 240 27,5
50 ans et plus 121 13,1 95 10,8
Total 924 100 874 100
X=9,13 P = 0,0579 dégréditmeté =4

La tranche d’age de 30 a 39 ans était la plus septée dans les deux cas soit
43,3 % pour les péres des filles excisées et %Qdbur ceux des non excises.
La différence n’est pas statistiquement significati
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Tableau XLIII : Répartition des péres des filles excisées et nois@s selon

leur niveau d’instruction

Niveau d'instruction du pere Excisée
Oui % Non %
Primaire 214 20,8 160 16,8
Secondaire 238 23,2 283 29,7
Supérieur 171 16,7 285 30
Analphabete 239 23,3 157 16,4
Coranique 165 16 68 7,1
Total 1027 100 953 100
X?=94,91 P =10 degré de liberté = 4

Dans 23,3 % des cas les peres des filles excis@@sient recu aucune

instruction contre 16 ,5 % pour ceux des non ersisda différence est

statistiquement significative.

Tableau XLIV : Répartition des péres des filles excisées et roigées selon

leur profession

Profession du pere Excisée
Oui % Non %
Commercant 323 31,4 236 24,8
Paysan 267 26 196 20,5
Ouvrier 221 21,5 156 16,4
Fonctionnaire 199 19,4 347 36,4
Etudiant/Eleve 17 1,7 18 1,9
Total 1027 100 953 100
X?=73,12 P=10 degré de liberté = 4

Les commercants étaient les plus représentédehperes des filles excisées

soit 31,5 % tandis que les fonctionnaires I'étamrdz ceux des non excisées

soit 36,4 %. La différence est statistiquementificative.
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Tableau XLV : Répartition des filles excisées et non exciséamdelstatut

marital des parents

Excisées

Statut marital Oui % Non %
Marié 951 92,6 859 90,1
Célibataire 53 52 85 9
Divorce 10 1 7 0,7
Veuf 13 1,2 2 0,2
Total 1027 100 953 100

X=17,95 P = 0,00044:10 degré de liberté = 3

Les mariés étaient les plus représentés dansles ahs soit 92,6% pour les
excisées et 90,1 % pour les non excisées. La diftér est statistiqguement

significative.

Tableau XLVI : Répartition des filles excisées et non exciséamdelrégime

matrimonial des parents

Régime matrimonial Excisée
Oui % Non %
Polygamie 495 50,8 320 36,9
Monogamie 479 49,2 548 63,1
Total 974 100 868 100
X*= 36,23 P=10 degré de liberté = 2

La polygamie était le régime le plus représente dée filles excisées soit 50,8
% et la monogamie chez les non excisées soit 83,1.a difference est

statistiquement significative.
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Tableau XLVII : Répartition des filles excisées et non excisélesm ses

maladies citées par les parents.

Maladies Excisée

Oui % Non %
Dystocie 15 12,6 287 25,2
Rapport douloureux 13 11 268 23,5
Césarienne 30 25,2 248 21,8
VIH/SIDA 14 11,8 93 8,2
Troubles urinaires 12 10 77 6,8
Frigidité 9 7,6 51 4,4
Infections 11 9,2 45 4
Stérilité 14 11,8 69 6
Ne sait pas 1 0,8 1 0,1
Total 119 100 1139 100

X°=54,64

P =10 degré de liberté = 6

La dystocie était le trouble le plus frequemmenbgiié chez les filles non

excisées soit 25,2 % tandis que la césariennelatpius représentée chez les

filles excisées soit 25,2 %. La différence estisigiement significative.
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Tableau XLVIII : Répartition des filles excisées et non exciséemdes

différences citées par les parents

Différences Excisée
Oui % Non %

Baisse de la libido 174 31,6 23 8
Fidélité 123 22,4 42 14,5
Dystocie 49 9 79 27,3
Respect social 108 19,6 8 2,8
Frigidité 1 0,2 80 27,7
Satisfaction 36 6,5 16 55
Hygiéne 31 5,6 13 4,5
Causes religieux 24 4,4 7 2,4
Rapports douloureux 4 0,7 21 7,3
Total 550 100 289 100

X?= 310,60 P=10 degré de liberté = 8

La baisse de la libido était la plus représentéz tbs filles excisées soit 31,6 %

tandis que la frigidité était la plus fréquentezhes non excisées soit 27,7 %.

Thése de médecine

Aliou Traoré

.l
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V- Commentaires et discussion
Il s’agit d’'une étude multicentrique prospective gest déroulée du®1Avril au
30 juin 2012 dans différentes structures sanitaltedistrict de Bamako : les
services de Pédiatrie du CHU Gabriel Touré, depitéd Mére-Enfant le
Luxembourg, de I'Hopital du Mali ; les 6 centreant de référence du district
de Bamako et deux CSCOM par CSRéf et la ClinigivePlus a
Magnambougou.
Pendant la dite période nous avons colligé conforemé aux critéres
d’inclusion 1980 filles &gées de 0 a 15 ans dO27lexcisées. Toutefois
I'étude avait souffert de quelques limites ou ifisahces, entre autres :
> Le refus de certainémeres’ d’aborder le sujet donc de participer a
I'enquéte.
» Difficultés a répondre a certaines questions
Le probleme qui revenait le plus fréquemment était
-Q7b : numéro de téléphone
-Q14a: le nom de I'exciseuse la magoritfusait de répondre a ces
-Q14b : I'ethnie de I'exciseus questions
» Les CSCom devraient envoyer par semaine les fidleegjuéte remplies
dans les CSRef ceci n’a pas été le cas savatarnité Rné Cis<.
» Le mauvais remplissage de certaines fiches d’ercquéjuel on a essayé
de palier par un suivi régulier sur le terrain papporter les corrections.
» La mauvaise volonté de certaines structures segstdiou I'élimination
des deux CSCom du CSRef CINSACODESASACOBXar ils n'ont
pas pu faire de recrutement. La participation &@ntaire et non

rétribuée.

@
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A-Aspect épidémiologique
1-Prévalence de I'excision :

La prévalence reste élevée. Sur 1980 filles vuemaaultation 1027 étaient
excisées soit une prévalence de 52 %. Ce résgltadn dessous des résultats
de I'étude de Diakité .F.L, de Sidibé. A, de I'eBtpinationale sur le phénomeéne
de I'excision et de I'EDS IV qui sont respectiverné@%, 82%, 84% et 85%.
Cette divergence pourrait s’expliquer par le fai¢q

+ les structures sanitaires constituent un milieact#l Les filles vues en
consultation pouvaient étre des enfants maladetesdant ainsi leur
excision.

4+ Dans notre série I'excision a été constatée, ce’'qst pas le cas dans
des autres études. On peut penser que toutes qeilles disent excisées
ne le sont pas (elles ont honte d’avouer la vérité)

La prévalence de notre étude est plus faible glie du Burkina-Faso en 2005
(72,5 %) et de la Guinée en 2005 (95,5 %). Patreaile est plus élevée que
celle du Sénégal en 2005 (28,8%). [29]
2-Age au moment de l'excision :

La tranche d’age la plus représentée était celle @d 1 mois, suivie de celle de
0 a 29 jours ; DIAKITE .F.L [30avait eu les mémes résultats. Par coStdibé
A [13] dans son étude avait trouvé que les fékettie moins de 2 mois étaient
les plus représentées. Cette différence tient ldthodologie utilisée. Dans
notre étude 89 % des fillettes ont été exciseestdear premier anniversaire, la
moyenne d’age était de 4,6 mois avec un minimu grirs et un maximum
de 10 ans.

Plus I'excision est pratiquée t6t, plus le dommageouru par la fille est grand,
parce gque les organes génitaux externes n’étartipaslifferenciés [34].

L’excision au Mali avait lieu traditionnellemenirdes filles de 8 a 13 ans,
souvent déja fiancées et parfois remises a leurpaata méme occasion, car
des cérémonies étaient organisées pour la pradigliexcision. Elle permettait

@
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le passage du monde des adolescentes au mondguites par I'acquisition
des connaissances et I'adoption des comportemsyti@-sociaux compatibles
avec leur double statut de femme et d’épouse.
De nos jours, I'excision est devenue plutdt unsiiela petite enfance. On
observe, de plus en plus, un rajeunissement de #dgxcision sur les fillettes
de moins de 05 ans.
En 2001, 'EDS Il avait trouvé que 80% des filE®ées des femmes enquétees
ont été excisées avant 'age de 05 ans. On remaugides filles sont excisées
dés le 8™ ou le 7™jour aprés leur naissance dans les centres urbiifk
Ces résultats traduisent le fait que I'excisioneedp toute sa valeur initiatique,
elle ne dépend plus que des pesanteurs socio alldgir on ne sait plus tres
bien pourguoi on excise, mais on le fait par camieme social.
3-Ethnies :
La majorité des filles excisées était des bambdaas 31,7 %, des Sarakolés
dans 25,7%, des peulh dans 17,5% et malinké daA%1®’importantes etudes
réalisées au Mali, montraient la prévalence @&cision élevée dans ces
groupes ethniques. Ces ethnies étant les plusseges a Bamako pratiquent
plus I'excision pour des raisons socioculturelt&®, [13, 14, 26] ce qui explique
leur prédominance.
4-Instruction des parents:
Dans notre série :

» 23,3 % des peres des filles excisées n'avaientaecune instruction
contre 16,5 % pour ceux des filles non excisées.

> 33 % des meres des filles excisées n‘avaient aacune instruction par
contre ce taux est de 26,7 % chez les meres thssritbn excisées.
Une étude réalisée au Burkina Faso avait montrdagfréquence de la pratique
des MGF est inversement proportionnelle au niveastduction des parents,
avec une différence statistiquement significativdres les catégorie$ aucuri
et "secondaire et plus (¥)p =0,000 [37].
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Ceci pourrait étre un élément d’espoir pour I'altande cette pratigue combien
néfaste car le taux de scolarisation est en hausse

5-Lieu de la pratique

L’excision était pratiquée dans 77,6 % a domidclependant malgré un niveau
toujours faible, elle a été pratiquée dans 2,1 % cbs dans des structures
sanitaires. Ces résultats sont superposables adee8idibé A en 2004 [13] qui
révelent que 89 % des filles ont été excisées aalend % dans les hopitaux et
2,2 % dans les CSCom. DIAKITE .F.L. avait trouvé%3a domicile, 5 % des
cas dans les CSCom et dans 1% des cas dans le$ & $&#ecliniques

De méme les résultats de 'EDS IV en 2006 [12Etént 92% a domicile et 4
% dans les structures sanitaires.

6-Décision d’exciser

Dans notre étude la décision venait souvent dasdgrmeres dans 46 %, dans
29% des peres et les meres dans 21,3 %. Ces tesaid superposables a ceux
de DIAKITE .F.L qui avait trouvé des resultats dames qui étaient

respectivement : 40% et 39,3%.

B-Aspect socio économique :

Au Mali, I'excision est traditionnellement pratiqu@ar des femmes de la caste
des forgerons La pratique confere a celles-ci spieprestige car leur travalil
est percu comme une contribution au bien-étrelatsdcialisation des femmes
et filles de la communauté. C’est pourquoi, powauseup d’exciseuses, le coté
lucratif n’était point la motivation premiére deuteactivité. Aujourd’hui,
contrairement a la tradition, la pratiqgue n’estspléservée aux seules femmes de
caste et le gain économique est en traipréadre le pas sur le prestige social.
L’'EDSM-IIl a montré que la tres grande majorité diesnmes enquétées
(90,7%) ont été excisées par des exciseuses trauiies.

En dépit des considérations socio culturelles i®®o revét aussi une
dimension économique d’autant plus gu’elle est wiggee en groupe. Dans notre

F

Thése de médecine Aliou Traoré



Aspects épidémiologiques, cliniques et socio écaqoes de I'excision dans le district de Bamako

étude 40,5 % des excisions étaient organiséesamp@ret la quasi-totalité des
exciseuses était remunérée (99,8%) bien qu’il npas de montant fixe pour la
pratiqgue. La majoritéles exciseuses (65,6 % ) avaient percu entre d0P099
F CFA avec un maximum de 10.000 F CFA de quomesiver sans compter
les autres récompenses :le savon 67,6 % ;les pddn&%o ,le mil 8,5 % ; le

sucre 3,7%

C-Connaissances et attitudes des meres sur I'exois :

L’excision est définie comme toutes les intervemgioqui alterent ou lesent
intentionnellement les organes génitaux externelm demme pour des raisons
non médicales.

1-Raisons de la pratique

Les mutilations génitales féminines continuent payae la population croit que
ce sont les exigences de la société et qu’elleenegonc pas y déroger.

Les raisons qui justifieraient cette pratique seraipour 52,1 %, liées a la
société. D’autres raisons ont été avancées telles lg recommandation
religieuse (islamique) dans 32,4 %, la fidelited8,besthétique et I'ignorance.
L'excision serait garante d'une vie chaste, évitdadultére a la femme et
assurerait que la virginité de la jeune fille spitservée jusqu'au jour du
mariage [35]. L'excision favoriserait la positioe th femme au sein de son
foyer et méme la naissance des fils si précieux.

Dans notre étude 26,1% des parents interrogésulaient pas d’'une belle fille
non excisée, et pour des raisons d’ordre : soeaat®9,1% des cas ; religieux
dans 20,3% des cas ; coutumiers dans 19,7 % desndaielité 17,4 % des cas ;
d’autres raisons étaient evoqueées telles que Emnget I'esthétique

Selon le Dr. Kouyaté, la pression familiale joueréte important : les belles-
meres issues d'ethnies qui pratiquent I'excisiacceptent pas une belle fille
non excisée au sein de la famille, elle la jugeuraet refuse qu'elle prépare les
repas. Elle est la risée des autres membres esdpjorter les quolibets des

@

Thése de médecine Aliou Traoré



Aspects épidémiologiques, cliniques et socio écaqoes de I'excision dans le district de Bamako

coépouses [36].Ces résultats montrent l'implicatide la société dans la
persistance de I'excision.

2-Complication de I'excision

La pratique de I'excision n’est pas sans inconvg&ng court, moyen et long
terme sur la santé de la fille. Dans notre étude/bdes parents interrogés
pensent que I'excision n'entraine pas de compboati seulement 48 % des
parents disaient qu’elle a des effets néfastesayii : la dystocie (30,1 %), les
hémorragies (22 %), la stérilité (13%), 1.S.T/Sl@ans (10,3%), les rapports
douloureux dans 8,4 %, les probléemes urinaires 8z2%. Ces résultats sont
superposables a ceux de DIAKITE .F.L qui avaitwéd respectivement 20,8
% ;57,1 % ;8% ;5,2 % et 2,6%.

D-Aspects cliniques :
1-Incidents —Accidents:

L’excision est une pratique redoutable susceptibd’entrainer des
complications invalidantes. Notre étude a révélgsdl,2 % des cas I'existence
d’'un rapport entre le motif de consultation et €eston et parmi les motifs
retrouvés on notait les troubles urinaires dans3 38, des cas de suivi de
I’'hnémorragie dans 16,7 %, de douleur dans 16, &%tcds et des chéloides dans
8,3 % des cas. En dépit de ces motifs sus citég, cks de VIH secondaire a ont
été retrouvés dont :

+ 'une des filles agée de 144 mois (lors de I'enguéist née a Bamako
mais ramenée a I'age de 2 ans par ses tantes glsra Kéfinanée |,
cercle de Yélimané, région de Kayes ou elle futissde avec d’autres
filles du village. Devenue séropositive par la esutlors que ses deux
parents ne le sont pas, elle était suivie a I'tabpihere enfant le
Luxembourg. Elle est décédée courant janvier 2013.

+ L’autre fille agée de 156 mois (lors de I'enquét@dnt les deux parents
sont séronégatifs, est née a Sélingué , grandiéliagbé , excisée a

@

Thése de médecine Aliou Traoré



Aspects épidémiologiques, cliniques et socio écaqoes de I'excision dans le district de Bamako

Sélingué précisément dans le quartier de Kangaegix Dautres filles
excisées dans le méme groupe pendant la méme @&wd décéedées.
DIAKITE .F.L avait trouveé les mémes complicatidmemis les deux cas
d’infection a VIH secondaire a I'excision.
Des complications immédiates aprés I'excision datsgnalées chez 3 % des
filles qui sont I'némorragie dans 39 % des castrasbles urinaires dans 32 %
des cas, I';edéme vulvaire dans 13 % des cas seplauration dans 3,2 % des
cas. Les plaintes ont été retrouvées chez 7,6ilessdxcisées. On notait surtout
la douleur dans 47,4 %, la fiévre dans 25,6 %cdeset la dysurie dans 10,3 %.
Malgré ces complications I'excision ne semble pas percue par les parents

comme une pratique dangereuse.

8
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CONCLUSION :

Notre étude montre que la pratique de I'excisish grofondément incrustée
dans la société malienne. En effet, la prévalerckedcision était de 52% dans
notre série. Dans 88,6 % des cas les filles anegtisées avant leur premier
anniversaire et dont 28,6 % avant un mois de wie¢c aine moyenne d’age de
4,6 mois, un minimum de 4 jour et maximum 10 ahmtre série révele dans
1,2 % des cas l'existence d’un rapport entre lafrdetconsultation et I'excision
et parmi les motifs retrouvés on notait les troshlénaires dans 33,3 % des cas
de suivi de I'infection a VIH.

Les politiques de lutte contre I'excision se henttainsi a des croyances tres
profondes. La prise en compte des aspects sodwegatiogiques devient

incontournable dans cette lutte.

g
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Recommandations

A la lumiere de ces résultats nous formulons lesmenmandations suivantes :

Aux autorités
Intensification de I'l.E.C. en faveur de I'abandde la pratique
Veiller au respect de la décision ministérielle guerdit la pratique de

I'excision au personnel de la santé.

Pénaliser les professionnels de santé qui pratigues mutilations sexuelles

féminines.

Aux personnels de santé

Ne pas souscrire a une médicalisation de la pratidas MGF

A la population

Abandonner la pratique de 'excision.

Thése de médecine Aliou Traoré
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FICHE D’ENQUETE :
CENTRE D'ENQUETE/ ...oiii e
A- IDENTIFICATION DE L’'ENFANT

N° FICXHE :/ [ Date:/ [ [ | [ [ [ [
QL: NOM: v Q2: Prénom: ......ccooeeeevvvviiiieeeeeeiiinnn,
Q3: Age:/__ |/ [ (moais) Q4 :Poids:/ [ [

Qb5a: Ethnie: (parental: / / (1=Bambara, 2#PeB=Malinké, 4=Bozo,
5=Sonrhai, 6=Sarakolé, 7=Bobo, 8=Sénoufo, 9=DogjonMaure, 11=Autres)
Q5b : Autres ethnies & ...

Q6ba: Lieu de résidence (Quatrtier) :
Q6b} Autres résidence @ .......coovoiviiiiiii (hors Banmak
Q7a: Accompagnant: / | (1=mere, 2=pére, 3=sgedefrere, 5=tante,
6=oncle, 7=autres

Q7b: N° de contact téléphonique :

B- IDENTIFICATION DES PARENTS

Q8a:Agedelamere:/ /| | Q8b:Ethtoegine delamere:/ /
Q9a: Niveau d’éducation de la mere: / [/ (1=pit;y 2=secondaire,
3=supérieur, 4=analphabéte, 5=coranique, 6=autres)

Q9 : Profession: / |/ 1=ménagere, 2=fonctiompaiB=commercante,
4=paysanne,5=ouvriere, 6=€léve/ étudiante,

AU S & ettt e
QlO0a:Agedupere:/ [ |

Q10b: Niveau d'éducation du pere: / /| (1=prmmai 2=secondaire,
3=supérieur, 4=analphabéte, 5=coranique, 6=autres)

Q10c : Profession du pere: / /| (1=fonctionnadegcommercant, 3=paysan,
4=ouvrier, 5=€éleve /étudiant, 6=autres)

Qlla: Statut marital des parents: / [/ (1=ma&i&élibataire, 3=divorcé,
4=veuf(ve)

Q11b : Régime matrimonial actuel : / ___/ (polygar@remonogamie)

Q11c: Type de concession : /[ (1=grande faniifdamille isolée)

C- CONSULTATION

Q12a: Excisée :/___/ (1=oui, 2=non)

Si non reste de question C n’est plus applicable

Q12b : si oui il ya t-il eu des complications : // (1=oui, 2=non)

Préciser le type de complications :
Q1l13a: Age au momentde I'excision:/ /[ (en/mois)

Q13b : Avait-elle été excisée avec d’autres filette méme jour :/ __ / (1=oui,
2=non)

Q13c: Aquel moment:/ __ /(1=tbt le matin, 2=slémjournée, 3=le soir)

g
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Q13d} Avec quel instrument I'excision a été faite : / (1=couteau, 2=rasoir,
3=ciseaux, 4=autres, 5=NSP)

Ql1l4a : NOM EXCISEUSE & ..oovvviiieeeieieiieeaneans Q1l14bEthnie exgsed  /
Q147c : Age moyen de lI'exciseuse :/ [ |

Q14d : Les parents de I'enfant vivent-il avec dfaesitparents (grands parent,
tantes, oncles) : /___/ (1=oui, 2=non)

Q15a : Rapport entre I'excision et la consultation _/ (1=oui, 2=non)

Q15b: si oui a préciser les problemes :
Q15c: Y a-t-il eu des problemes juste apres l'swa dans le passé: / [/
(1=oui, 2=non)

Q15d : Si oui a préciser les plaintes :
Q15e : Ya t-l eu des plaintes signalées par I'endanes parents : / ___ / (1=oui,
2=non)

Q15f: Si oui a préciser les
PIAINTES ...

Q159 : Quelles sont les raisons de cette pratidue :/ (1=religion, 2=sociale,
3=fidélité, 4=autres, 5=NSP)

Q15h: Quelle est la personne ayant décidé de isiexc: / [/ (1=pére,
2=mere, 3=grand parents, 4=tante, 5=un ami dendlé 6=autre personne

Q16 : Quelle est la personne ayant accompagnéahémchez I'exciseuse : /  /
(1=pere, 2=mere, 3=le frere ou la sceur, 4=tantd’ancle, 5=grand-mere,
6=autres)

Q17 : Préciser le lieu de I'excision : /___/

1= a domicile, 2=chez I'exciseuse, 3=structuretaamei, 4=autre lieu (a préciser)
Q18 : Y a-t-il eu des frais ou récompenses paybsxaiseuse : / [/ (1=oui,

2=non)
Q19 : Si oui préciser lanature : /___/
L Argent (montant a
préciser :
2 e Autre nature (a
préciser)

8

Thése de médecine Aliou Traoré



Aspects épidémiologiques, cliniques et socio écaqoes de I'excision dans le district de Bamako

D- CONNAISSANCE SUR LES COMPLICATIONS DE L'EXCISION

Q20a: A votre avis I'excision peut-elle entrairs complications: /_ /
(1=oui, 2=non)

Q20b : Si oui pouvez vous les citer :

1: 2 3:

Q20c : Savez vous que l'excision peut entrainer nedadies ou troubles
suivants (encadrer les bonnes réponses)

1=sterilité, 2=accouchement difficile, 3=césarienne

4= dysurie, 5=pollakiurie, 6=rapports douloureuxfrigidité, 8=VIH-SIDA,
O9=infections génitales et/ou urinaires, 10=NSP, 1fefus, 12=autres:

E- GENERAL
Q21a: Une femme excisée est-elle différente deesau/__ / (1=oui, 2=non)
Q21b: Si oui en quoi ?

Q21c: Accepteriez vous que votre fils épouse ule mon excisée: / |/
(1=oui, 2=non)
Q21d : Si non, pourquoi :

g
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FICHE SIGNALITIQUE

Nom : TRAORE

Prénom : ALIOU

Titre : Aspects épidémiologiques, cliniques et socio économiques de
I’excision dans le district de Bamako.

Année de soutenance : 2012-2013

Lieu de dépot : Bibliothéque de la faculté de médecine, et
d’odontostomatologie

Ville de soutenance : BAMAKO

Secteur d’intérét : Pédiatrie

Résume
Durant la période d’étude, nous avons recruté 1B dont 1027 étaient
excisées soit une prévalence de 52 %. Dans 88,8e% cas les filles ont été
excisées avant leur premier anniversaire dont Z8avant un mois de vie, avec
une moyenne d'age de 4,6 mois, un minimum de 4sjetirmaximum 10 ans.
L’excision a été réalisée dans 77,6 % des cas ladradseuse et dans 19 % a
domicile et 99,8 % des exciseuses avaient recurécmmpense, dans 65,5 %
elles avaient regcu un montant compris entre 102800 CFA et ou des savons
dans 67,6 % des cas.
Dans 1,2 % des cas il existait un rapport entrentdif de consultation et
I'excision et parmi les motifs retrouvés on notas troubles urinaires dans 33,3
% des cas de suivi respectivement de l'infectioritfd secondaire a I'excision
dans 16,7 % des cas, de 'hnémorragie dans 16,&t%6e douleur dansl16,7 %
des cas et des chéloides dans 8,3 % des cas.
Conclusion
La pratique de I'excision est profondément incresté@ns la société malienne.
En effet, sa prévalence était de 52 % dans notie sé
Ainsi notre étude prouve que la prévalence de i&s est en diminution
progressive au Mali. Les acteurs impliqgués dansutée doivent renforcer leur
bataille pour mettre fin a cette pratique.
Mots Clés: Excision, Filles, Epidémiologie, Cliniges, Socio- Economiques
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SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des maitres de cette faculté et deahess condisciples, devant
I'effigie d’Hippocrate, je promets et je jure auom de I'étre supréme d’étre
fidele aux lois de I'honneur et de la probité daliexercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et nigerai jamais un salaire au-
dessus de mon travail, je ne participerai a aucuarfage clandestin
d’honoraires.

Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne velrpas ce qui S’y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiesnein état ne servira pas a
corrompre les meeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations deyreti, de nation, de race, de
parti ou de classe sociale viennent s’interposetrermon devoir et mon
patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine s@€onception. Méme sous
la menace je n'admettrai pas de faire usage de m@naissances médicales
contre les lois de 'humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maiteandrai a leurs enfants,
I'instruction que j'ai recue de leur pére.

Que les hommes m’accordent leurs estimes si je 8d&le a mes promesses !
Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de medréoes si 'y manque !

Je le jure !l

@

Thése de médecine Aliou Traoré



