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*Au Mali, l’excision constitue un sujet QUi jusqu’A ce jour n’'s
Jameis été sbordé dans le cadre de la santé publique.

Il est cependant fréguent d’entendre le corps médical fvoquer sa
responsabilité dans certsines pathologies ocu devant certains
problémes obstétricsux

L/excision constitue également un sujet frégquemment abordé par
les psychosociologues et commence & trouver sa place au sein dss
préoccupations de 1’Union Nstionale des Femmes du Mali.

*.’excision est par ailleurs l’objet de nombreuses publications
et de multiples prises de position sur l1a scene internationale.
Elle y est présentée comme une mutilation portant astteinte 3
l1’intégrité physique et morale des femmes qui 1’ont subie.

Les propoe gui en découlent ont pris, selon nous, une allure
critigue qui ne fait certasinement pas avancer le débat et peut
méme étre 3 l’origine d’un retard guant & 1a prise de conscience
du probléme.

En effet, tout laisse penser que l’excicion est contraire a 1lsa
définition de 1’0Organisation Mondiasle de 1la Santé, gqui précise
gque "1s Santé n’est pas seulement 1’absence de malsdiec ou
d’infirmité, mais un ékat de complet bien-étre, tant physique,
mental gue socisl”. I1 doit donc svoir pleinement sa place au
sein des préocrupations du Ministére de la Seanté.

Cependant, nous considérons comme essentiel que solent conduits
des travaux de recherche qui devront permetire d’en connaitre 1ls
réalité et de trouver les arguments nécessaires a 1’cuverture du
dialogue sans lequel aucun véritable prngrés ne pourra étre
enregistré.

C’est avec l’ambition d’effectuer une premiére tentative que nous
avons choisi ce sujet.
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1.2 O0bjectifs de 1a thése
Ce travail s‘est donné pour objectifs de:

1° Faire le point sur les connaissances sctuelles concernant
l1’excision dans les pays du monde ol elle est pratiquée, et plus
précisément au Mali,

29 Décrire le déroulement de 1’excision au Msli, en
précisant notamment l1s technigue employée,

3° Megsurer la répertition de l’excision au sein d’un
échantillon de ls populstinn malienne et procéder & son analyse,

4° Mesgurer les conséquences de 1l‘excision sur l’état de
santé des femmes et des enfants concernés.

Pour ce faire, il s’est, plus preéeciseéement) agi de:

*Mesurer l‘importance des complications immédiates de
1’excision { hemorragies, infections, tétanos, décés..)

*Comparer la survenue de problemes gynécologigues entre
une série de femmes excisées et une série de femmes non excisées

*Comparer le déroulement de l’accouchement entre une
série de femmes excisées et une série de femmes non excisées.

#*Comparer 1l’incidence des infections urinaires et
génitales entre une série de femmes excisées et une série de
femmes non excisées

5° Etablir la cartographie des excisions au Mali
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1.3 Méthodologie

Elle s’est appuyée sur la réslisation de trois enquétes
complémentaires:

1° Une enquéte auprés de 487 femmes dont 327 femmes excisées
et 160 mon excisées venues sccoucher dans les maternités des
différentes régions du Mali (& l’exception de celles de
Tombouctou et de Koulikorol,

2° Unpe enquéte comparative sur le déroulement des
accouchements entre une série appariée de 67 femmes excisées et

67 femmes non excisees,

3° Une enquéte sur les conséquences immédistes des excisions
dont se souviennent les agents du service de santeé.

1-3-1-L ‘enquéte n°1 8 été réaslisee suprés des femmes venant
accoucher dans différentes maternités.
.3 Bamako, les maternites:
.de 1’H8pital Gabriel Tnuré,
.de Sogoninko,
.d’Hamdallaye,
.de Misassirs,
.de Korofina,
.de 1’H6pital du point 6.
.8 Kayes, les maternités:
.de l’Hépital régional,
.du centre de santé de la ville.
.3 Sikasso, les maternités:
.de 1’H8pital régional,
.de Mankourani.
Ségou, la maternité de 1’H8pitsl régional.
Mopti, les maternités:
.du centre de santé de la ville,
.de Sévaré.
BGac, la maternité du centre de sanlé.

o o

*Nous avons remis aux sages femmes de ces différentes formations
sanitaires un lot de fiches d’enquitte dont le nombre a été
déterminé selon leur degré d’activité respectif.

Nous leur avons demandé de remplir une de ces fiches pour chacune
des femmes guil venaient accoucher e&n leur présence a l1la
maternité.

Le questionnaire gui figure en annexe 1 comprenait 4 parties:
-up interrogatoire portant sur les caractéristiques de
la femme enquétée {Bge, profession, ethnie, résidence, état
civil, degré d’slphabétisation, lieu d’origine,...)
—-un interrogatoire sur l’existence de problémes
urinaires {présence d’une infection urinaire) nu gynécolngiques
{douleurs, infection génitale, troubles des régles)
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-un examen clinigue des organes génilaux externes pour
confimer l’excision et préciser:

.son type,

.18 présence de cicatrices et leur type,

.1a présence de complications telles qu’une fistule
vésico-vaginale, une fistule recto-vaginale, un prolapsus
utérin...

-une description du déroulement de 1l’accouchement
précisant:

.1a durée du travail,

.1a survenue d’une déchirure du périnée.

1-3-2~L ‘enquéte n®2 a été réalisée dans 3 maternités de Bamakao:
.la maternité de Gabriel Touré,
.1a maternité de Sogoninko,
.l1a maternité de 1’Asacoba.

Le gquestionnalire que nous avons établi et qui figure en annexe 2

devait permettre de montrer 1’influence de l’excision sur le
déroulement de 1’accouchement en comparant deux séries de Temmes
aussi semblables quer possible, afin de résliser une série
appariée.

Nous 1l’avons rempli nous méme 3 la maternité de Babriel Touré et

une sage femme A &té choisie dans chacune des deux autres
maternités.

1-3-3-L’enquéte n®3 8 consisté & adrcocsser 8 chaque responsable de
formations sanitsaires du Mali un questionnaire qui figure en
annexe 3.

Il y était demandé 5 chsque agent de se rappeler les cas de
complication d’excision qu’il avait rencontrés au cours de sa vie
professionnelle et d’en préciser les caractéristiques.
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2 L’EXCISION
2.1 Définitions

#D’aprés le Dictionnaire "Larousse", exciser c’est "enlever avec
un instrument tranchant".

Le terme "excision" est employé pour désigner un acte
traditionnel gui est pratigué en Afrique et su Moyen Orient.

Il correspond & la circoncision de l1’homme, mals varie dans ses
modslités de reslisastion selon les zones géographiques el selon
les ethnies.

Il s’agit de la section sanglante d’une partie de ]’orgene
génital externe de la femme (clitoris et petites lévres),
accompagnée dasns certainse pays pasr ce que l’on appelle
l1’infibulstion (de "fibula" gui signifie en latin "aiguille") et
qui correspond 3 1’cbturstion partielle de l’orifice génital
externe. :

#Une classification des excisions proposée par Verzin {21) semble
étre universellement asdoptée.
Elle répartit l‘excision en 4 types: .

.le type I ou circoncision féminine vraie, qui consiste en
l1’ablation du prépuce clitoridien: On l’appelle "sunna"{qui
signifie tradition) dans les pays arabes ol elle semble dominer.

.le type II qui consiste &n l’ableation du gland clitoridien
nu de ls totselité du clitoris et gqui s’accompagne habituellement
de l’ablation d’une partie ou de 1la totalité des petites lévres.
Il est ls plus couramment rencontré en Afrigque Noire, et en
particulier au Mali. )

-le type III ou infibulation ou circoncision pharsonique,
qui consiste en la fermeture partielle de l’nrifice vaginal aprés
incision et ablstion d’une quantité variable du tiassu vulvaire.
Il peut s’sccompagner d’une clitoridectomie particlle. On 1le
rencontre principalement dans Jles pays de la Corne de 1’Afrique.

.le type IV ou introcision, gqui consiste A élargir le vagin
manuellement ou svec un instrument tranchsnt. Il est exceptionnel
et n’existerait que dans certsines tribus primitives d’Australie.

*Au Mali, l1l’excision est désignée sous les termes bamanan de
"bolokoli", de "seliji" ou de "ka sigi nege koro".

Il s’sgit d’expressions caschées gui signifienti respectivement:
"le lavage des mains" en ce qui concerne "bolokoli", "ablution®
ﬁour""seliji“ et "s’asseoir sous le fer" pour "ka éigi nege
oro”. : )

Toute personne reconnsit en ces expressions la circoncision s’il
s’agit d’un garcon et l’excision s’il s‘agit d’une Fille.

\
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2.2 Importance de l’excision dans le monde et su Msli
2.2.1% Dans le monde

*Ainsi que le montre la carte n°1, l’excision est pratiguée dans
l’ensemble de 1’Afrique 3 l’exception de certains pays (le Gabon,
le Congo, le Zaire, la Buinéde équatorisle, 1’Angola, la Rhodésile,
1’Afrique du Sud,...)

Hosken (25) estime que plus de 80 millions de femmes africsines

ont subi cette mutilation.
Elle précise que 1l’excision est pratiquée dans 40 pays d’Afrique
et du Moyen orient.

1~Ethiopie 2-8oudan 3-Somalie 4-Kénys

S5-Egypte 6—-0ugands ?-Tanzanie 8-Djiboutt
g~Centrafrique 10-Nigéria 11-Ghana - 12-Burkina

13-CBte d’Ivoire 14-Mali 15-Buinée 16-Sierra Léone
17-Sénégal 18-Gambie 19-Mauritanie 20-Libéria

21-TJogo 22-Bénin 23-Cameroun 24-Congo

25-Gabon 26-Zaire 27-Tchad 28-Niger

28-Libye 30-~Algérie 31-Yemen du Sud 3P-Arabie Saoudite
33-Angola 34-~Zambie 35-Mozambique 36-Sahara Occidental
37-Maroc 38-Rwanda 38-Burundi 40-Malawi

Le Minority Rights Broup (31) y ajoute le Botswans, le Lesotho et
la République d’Oman.

Selon 1°0MS (33), elle affecterait 75 millions de femmes et
enfants.

Cependant, elle est surtout rencontrée dans les pasys d’Afrique
Noire et de 1la Corne de 1’Afrique.
D’eprés le rapport du séminaire tenu 3 Bamako en 1985 (40)

.en Buinée, il n’y aurasit pmas une seule sthnie gui n=2
pratiguerait pss l’excision.

.au 8énin, aucune fille n‘’échapperait 4 ce rite, -

.en C8te d'Ivoire, 30% des parturientes hospitalisées au CHU
de Cocody sursient subi cette opération. v

En Afrique du Nord, seule l1’Egypte la pratique réguliérement.
Dans les pays magrébins , elle ne concerne gue les populations
ayant pour origine le Sud du Sahara, essentiellement les
populatinns noires et la Libye.

*0On la rencontre également au Moyen Orient { Jordanie, Syrie,

Emirats Arabes, Yemen du Sud, Sultanat d’Oman, Arabie :
Ssoudite, ...)
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Elle est également pratiguée, meis sous des formes mnins sévéres,
dans certaines régions musulmanes de Malsisie et d’Indonésie.
Sa présence aurait égaslement été signalée en Birmanie ol elle

aurait é&té introduite par des commergants arsbes au début du
XVI éme siecle.

#*En Europe, les seuls cas recensés concernent des
clitoridectomies & but thérapeuvtique (psychidtrie) ef les
populations immigrées.
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2.2.2 Au Mali

2.2.2.1% Importance sociale

*Au Mali; l’excision est pratiquée par ia totalité des sithnics 3

l’exception de 3 d’entr’elles:
.les maures,
.les touaregs
.certains groupes songhail

Elle constitue encore & 1’heure sctuelle un aspect trés important -

’de l1a vie sociale et culturelle.

Elle est si profondément ancrée dans la tradition que rares sont

les familles malienncs dans lesquelles on pourrait envisager de
ne pas exciser un enfant.

:-Maiga L. (29) rapporte gque 28 femmes 3 qui elle & demandé les
_raisons pour lesquelles elles feront exciser leur fille ont donng

les réponses sulvantes:

.C’est 1la tradition gui le veut 16 (57,2%)
.Pour des raicons d’esthétique 4 (14, 3%)
.C’est la religion qui 1 esige 2 {7,1%)
.Cela prrmet & la fille d’étre sérieruse 2 (7,1%)

.Cela rend la femme plus féconde 2 (7,1

.Cela Ffacilite 1’accouchement 1 [ 3,6%)
.Cela permel d’avoir un mari 1 (3,6%)

- #*Cependant, une prise de conscience est en train d‘apparaitre

dans les classes sociales les plus édugquées.

Ls premiére manifestation officielle contre 1’excision au Mali
semble avoir été celle de la communauté chrétienne du diocése de
San en 1966.

Bepuis lors, les initistives contre 1’excision se sont limitées &
des prises de position ponctuelles de la part d’intellectuslles
africaines.

C’est ainsi gue Assitean DBisllo a été ls premieére sociologue
malienne 38 oser ouvrir le dossier de l’excision dans las cadre
d’un mémoire de l’Ecole Normale Supérieure en 1978 (18).

Prenant & son tour conscience du probléme, l’Union Nstionale des
Femmes du Mali (UNFM) & orgsenisé en 1985 un séminaire sur ce
sujet et & décidé d’enireprendre une grande enquéte sur
1’excision au Mali (40)}.
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Depuis lors, plusieurs séminaires ont été organisés sur le sujet:
conférence—-debat du Centre Djoliba et conférence-débat de 1’Ecoale
Nationale de Médecine et Pharmsacie en 1888; conférence-débat
orgenisée par le club UNESCO de 1’ENMP au Carrefour des Jeunes en
1989; séminaire-atelier organisé par 1’UNFM en 1989.

Par ailleufs, de nombreux articles ont été publiés dane la presse
malienne (3, 41).

Une émission radiodiffusée a é&té consacrée & ce sujet on Juin
19980.

Aujourd’hui, le probleme de 1l’excision semble définitivement
entré sur la scéne du développement social su Mali.

D’aprés. 1-'étude de Katy DOLO (18) réalisée auprfs de 120 hommes
et femmes du district de Bamsaho:

."970% des hommes et 71,867% des femmes se sentent obligés de
pratiquer l’excision par respect de la coutume, & cause des
préjugés gque la saciété a sur les filles non excisées et & cause
de la pression des autres membres de 1la famille" {(p.XVIII),

."41,67% des hommes et 41,86% des femmes lui ont trouvé des
avantages contre 56,25% des hommes et 46,51% des femmes qui lui
ont trouvé des inconvénients"(. p XVIII),

."40% de l’ensemble des parents trouvent gu’il n’y a aucun
mal & ce que leur fille ne soit pas excisée" (p XIX),

."76,67% des hommes et 51,67% des femmes pencsent que
l’excision disparaitra si on 1la démystifie et si une action
d’information et de sensibilisation mst menée auprés de la
population”({p XIX).

2.2.2.2 Importance guantitative

Trois grandes études permettent de faire le point sur la -
répartition de 1l’excision au Mali. '

a) Assiten Disllo {18) en 1978 s interrogé un échantillon de
200 personnes hsbitant Bamako, Ségou et sa banlirue et a donné
les réponses suivantes:

*Femmes

Aver vous été excisée?A(n=1OD) oui a?%
non 3%

8i oui, & quel 3ge? (n=97) Avant 1 an 38%
de 1 & 4 ans o%

de 5 3 9 ans 27%
10 ans et plus 26%
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*Hommes

Votre fille est—-elle excisée? {n=65) oui “83%
non 14%

Si ouil, a guel 8ge (n=54) Avant 1 an 54%
1 38 7 ans . a44%
8 8 12 ans 0%

13 ans et plus 2%

b} Une étude de 1’UNFM {(40) a été rffectuée Bn 1985 et -
donné les résultats suivants:

Excisées Non excicées

Malinkés 85,1% 10,6%
Kassonkés 75% 30,5%
Sarskolés 62% 8%

Bambaras 61,6% 27,2%
Sénoufoset Miniankas 35,9% 49, 2%
Maures et Tousaregs g9, 3% 83, 3%
Bwsa 9,2% ?3,8%
Sonrhails 0,5% 89, 1%

- ) L’étude dé Maiga Lalla Mint Dah (29) réalisée en 1984, a
montré sur un échantillon de 80 femmes de plus de 15 ans
examinées ces résuvltats globaux:

non excisées 16, 25%
excisées 83,75%
dont type 1 17,8%
type 2 62,58%
type 3 3,75%
dont Bambara 35/35
Peulh 10/10
Sarakolé g/9
Sénoufo 5/8
Dognn 5/8
Malinké 2/2
Sonrhal 8/9

Tousreg /4
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2.3 QRuelles sont ses origines?

#I1 est indiscutable que l’excision remonte 3 la nuit des temps.
Les traces les plus anciennes en parlent cing sieécles avant notre
ere. ’

Erlich signale (19) que René Nelli, dans "Erotique et
civilisation" estime que chez les égyptiens, l’excision remonte -}
5-6 000 ans avant JC et qu’elle a été d’usage courant dans toute
1’humanité protohistorique.

L’un de ses arguments réside dens le fait que l’excision se
pratique dans ls zone qul correspond au foyer de la premiare
néolithisation occidentale, & savoir 1’Egypte, 1’Ethiopie, la
Syrie et 1la Perse.

Ceci pourrait étre confirmé par dcs momies qui ont montré que
l’excision étsit pratiquée en Egypte du temps des pharaons
(XVIeéme Si&cle avant JC) (28).

C’est méme la technique ainsi constatée qui a &té & 1l’origine du
terme "d’excision pharsonique”

NDans le monde arabe et hyzantin, l’excision existait avant
1’Islam, 8insi que le confirme des textes de Aetius d’Amidn

(19 p.46): l’argument évogqué fait allusion & la taille excessive
du clitoris qui aurait notamment pour conséquence d’étre 8
l1’origine d’un plus grand désir sexuel chez les frmmes.

Avicenne et les médecins du monde srsbe parlent de 1’excision ot
de 1’infibulation (19).

Les divers témoignages semblent étsblir une relation entre
l’excision et l’inconduite conjugele, qui caractériserait les
populations non excisées (Bréce, Inde, Perse,...)

Ce lien avec la taille du clitoris et 1’exceés de désir-
sexuel qui pourrait en résulter est également évoqué en ce qui
concerne l’Egypte et les pays de la Corne de 1’Afrique

"Febrice d”’ Acquapendpnte {1649) stipule qu’il y & 3 motifs a
l’excision chez les égyptiens:

.le premier afin de supprimer un organe hypertrcphié qui
geéne la pénétration,

.l1e second, parce fqu’ils tiennent pour une chose sbominable
que la femme fasse l’office du masle, ,

.le troisiésme pour rendre les femmes plus modestes &t briscr
1’insatiable lubricité gqui les trsvaille en ces pays l1a."
{19 p.58)

"Tronchin (1736)-invoqun égaslement pour justifier 1’opération

l1’hypertrophie constitutionnelle du clitoris chez les égyptiennes
et les éthiopiennes " (19 p.S58).
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Dionis {en 1736} précise que l’excision a8 également été pratiqude

x

3 1’égard des eurcpéennes, qui, souffrant d’une hypertrophis
clitoridienne, "peuvent &n sbuser et se pollucr avec d’asutros
femmes" (19 p.S8). Elle aursit notamment été préconisée pour
lutter contre la masturbaition féminine.

Hatin (en 1832) recommande la méthode de Levref, c’est & dire
l’excision réslisée dans un cadre chirurgical, pour lutter contre

1la nymphomanie {19 p.65).

#I1 nous semble gue plusieurs théories ont cherché 3 expliquer le
"pourquoi" de l’excision.

.Des théories d’ordre économigue:

Selon des marxistes, l’excision serait l’expression d‘une loi
économique qui, cherchant & imposer lms famille patrisrcale en
tant gqu’unité économique de basse, aursit concrétisé
l’assujetissement d’un sexe par l’sutre.

Ceci semble confirmé par Mary Jane Sherfey, psychidtre
américaine, qui estime qu’d 1l’nrigine les femmes é&taient dotées
d’une "capscité orgestigue immodérée, incompatible avec le

développement de 1la sédentsrité monogame”.
Ainsi, selon elle, 1’hypersexualité qui caractérisersit les

femmes serait un obstacle 3 supprimer, en psrticulier par
l’excision, pour permettre au reégne de 1’homme de se résliser

{193.

.Des theories d’ordre médico-psychologiquo:

.Certains auteurs {dont Didernt dsns son encyclopiédie) emettent
l1’idée que l’excision est duer & l’angoisse des hommes de voir
grossir exagérément le clitordis, conduisant la femme épousée 3
devenir "une mére phallique"”, slors que le phallus doit rester un
attribut de la fonction paternelle.

Ils rejoignent 1’idée de nombreux auteurs médicaux, dont Diepgen
(19) qui "précise que l‘’opération était prescrite dans les cas
d’hypertrophie clitoridienne, pour des rasisons esthétiques et
fonctionnelles (réduction de l’hyperexcitsbilité sexuslle)."

.Des théories d’ordre religieux:

.11 est généralement admis que les religions‘n’nnt fait que
Justifier & posteriori des pratiques qui leur étaient bien
antérieures ft qu’elles ont prises & lrur compte. :

C’est ce que confirme la réaslité maliennc, ob tout le monde admet
que l’excision est bien antérieure 8 la venue de 1’Islam.

Qu’il s’sgisse de la religion égyptienne, du judaisme, du
christianisme ou de 1’Islam, il n’existe dans Aaucun texte
religieux la moindre recommandation concernsnt ss pratique.
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.Néanmpins la religion ne reste pas indifférente & la pratique de
"1’excision, puisque elle en parla, '
C’est notamment le cas des "hadith", textes portsnt sur des
traditions orales para-religieuses qui s’ajoutent au Coran.

Ils précisent que le prophéte {(Paix et Salut sur lui) ayent
surpris une séance d’excision a dit que s’il étsit absolument
nécessaire de la.pratiquer, 31 fallasit veiller & ce que le geste
soit léger. Tl asurait donc sutorisé la pratique de l’excision,
mais en introduisant une certaine tempérence, puisqu’il 8
précisé: "ne détruit pas” ou "ne va pas en profondeur”.

D’aprés Ascaad (7?) citsnt Ibn El Athir, le Prophéte (Paix et
Seslut sur lui) aurait ajouté que "la circoncision est obligatoire
pour 1l’homme, honorable pour la femme":

Pour Belkis Wolde Giorgis, la pratiqur de l’excision serait issue
d’une legende quli affirme gque Sarah, épouse d’Abrahsam, aurait

excisée elle-méme sa coépouse Hagar dont elle était jalouse.

Méinardus rapporte qu’au XIIéme sidcle, Michael & fait référence

8 ses origines bibliques: "Apr&s que Sarah et chassé Hagar de ss
maison avec son fils Ismsél, la Loi affirme qu’ils asllerent 3
Yathrib...Ismaél grandit, devint fort et beau et fut demandé en

mariage. Sa mére dit: nous sommes des circoncis hommes et femmes,
et nous n’épousons que crux gui le sont également. Et les femmes
se circoncirent et Ismael. les épousa et Dieu remplit ses
espérances et lui donns 12 princes. Ef 1lp circoncision se
répandit dans le pasys et dens les contrées avoisinmantes. ..
{19 p.4a8)

”

Léon l’Africain aurait affirmé gque selon Mahomet 3] ‘excision était
obligatoire, mais serulement en Egypte et en Syrie.

Ceci pourrsit confirmer le fait que 1’ITslam a pu é€tro un véhicule
de l’excision dans certains pays qui l’ignoraiesni suparavant,
alors gu‘elle n’'s sucune justification religieuse. Il y surait eu
slors confusion entre rites et fondements de 1la foi.

Il en est de méme des chrétiens coptes d’Egypte et d’Ethiopie gui
pratiquent l’excision et dont les prétres l’asutoricsent.

L’Afrique Centrale et Occidentale aursit-t-elle subi les
influences de la corne orientsle 7 C’est ce gque prétendent
certsins quil argumentent le fait gue l’infibulsatiorn est surtout
rencontrée chez les peuples pasteurs. :

Certains accordent une place & 1’8ge suguel se situe 1’excision,
& savoir entre ? ans et la puberté, afin gue 1la "douleur
s’enracine dens la mémoire, rappelsnt constamment & la Fille
qu’elle est cette femme coupée pour son édification morasle &t
religieuse...”"(8 p.152)

Mais comment interpréter Ja tendance sctuelle qui conduiti a
pratiquer l’excision d&s les premiers jours de la naissance,
afin, comme nous 1’s dit le mari de 1’exciseuse K.C. de Kolokani
"de ne plus avoir "pitié" des souffrances de nos grandes Tilles”,
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*Concernant 1’islam on peut conclure & sa nrutralité, gui permet
aux différentes populations musulmanes de pratiquer en toute
quiétude ou d’ignorer l’excision.

Le falt que le Prophéte en ail eu connuiaaance et ne 17alt pas
condamnée permet aux musulmans guli la pratigquent de la justifier.

Quant au christiaﬁisme, on peut censtater:
.que les coptes d’Egypte ont toujours pratigué l’excision,
fqu’en Afrique Noire et notamment au Mali, les chrétiens
excisent. S5i le clergé ne scutient pas cette pratique, 11l
s’abstient généralement de toute opinion.

.Des théories d’crdre idéologique:

Pour les féministes, l’excision est l’acte le plus élaboré gue
1homme ait inventé pour scumettre la femme.

Elles prétendent qu’il & pour finslité de réduires, voire méme de
supprimer tout désir sexuel, afin gu’elle n’asit pas & ressentir
ls moindre revendication d’une gquelconque autonomie vis & vis de
son mardi, qui doit constituer son seul majftre.

N’est-1il pas révelateur de volr Séverine Auffret {8) parler de
castration & propos de l‘esxcision, comme si ce geste privait
autant la femme de s8 sexuslité que 1’est indiscutablement un
homme castré | _

Mais & l1’inverse, ce méme auteur relate que chez les Zandéa Je
clitoris et les petites lévres sont présentés comme sources
d’impureté qui s opposeraient & une pleine joulissance: 1’excision
serait présentée comme l‘accés 3 une sexualité qui serait
exclusivement vaginale, le vagin étant considéré comme seule
source d’un plaisir féminin complet.

Alnsgi, il apparait que l‘excision serait une recherche tendant
non pas & l’abolition du plaisir sexurl, mais au contraire &
celle d‘un plaisir plus complet.

Doit-on penser gue cette excision qui pousse la femme 3
rechercher la pénétration de 1’homme renforce son réle d’épouse
et de mére, ce gqui, pour des féministes, consgtituerrait des
atteintes symboliques & leur indépendance et donc 3 leur liberté,
puisque 1l’hommé deviendrait alors indispensable 3 l’exercicer de
leur sexualité ?
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.Des théories d’ordre anthraopologigue:

L’explication 1la plus satisfaisante, concernpant le Mali, provient
selon nous des anthropologues.

#*Pour Bermaine BDieterlen (17}, l’excision s’inscrit dans leo
pensée cosmogonique bamanan.

Elle l’attribue .8u premier étre femelle de l’existence appelé
"musokoroni” & le suite de sa mésentente avec son mari, le
premier étre méle, appelé "Penba".

Rendue folle de jaslousie par les infidélités de son compaznon,
"sa fureur la pousss A circoncire et & exciser avec ses ongles et
se¢ dents tous les 8tres humains gqu’elle rencontra”™ (17 p.40).
Elle "révéla asux hommas tout ce gue Penba lui availt appris et gui
devait rester secret; elle communigqua 3 tout ce qu’elle touchail
1’impureté acquise par ss trshison” {17 p.40).

"Le wanzo, force néfaeste constituée 38 1l'origine de 1’impurcté de
musokoroni...qu’elle transportait avec elle paénétrs ainsi le
genre humain". '

"Depuis lors, tonut enfant, &8 sa naissance, regoit le wanro,
parole de musockoroni, dans son sang et sur sa pesu, asu moment du
contact avec la terre sur lsquelle il nadt. Celte force...se
transmet & tout ce gur touche le porteur. Elle siége plus
particuliérement dans le prépuce chez l’homme, le cliioris chez
la femme et représente dans 1’individu le désordre...De plus elle
s’'oppose & la fécondité.

Pour devendr un é&tre stable, pour se marier, procréer, sacrifier,
l1’enfant doit étre débarrasssé de son wenzo. Cet effet est obtenu
su cours de la circoncision, de l’excision et des rites qui
terminent la retraite des opérés. Las plus grande part des forces
s’écoule dans la terre avec le sang de 1’organe mutilé. Le reste
de la force s’échappe avec la fumée du feu par dessus lrguel les
enfants sautent...avant de rentrer dans leur demeure....Mais le
Wanzo ne disparait pas: il est capté dans les masques de la
société du Ndomo & laquelle appartiennent les incirconcis. De

- méme, lorsqu’un enfant meurt avant d‘avoir été circoncis, les
rites appropriés ont pour effet de capter le Wanro et de le
diriger dans le masque pour l’empécher de nuire...R’ast snulement
lorsqu’un adolescent 8 perdu son wanryo qu’il est admis & e
marier: tout individu refusersit d’épouser un partenaire qui n’en
aurait pss &té complétement débarrassé"(17 p.88 et 89).

Par silleurs, Germaine Dieterlen précise que "la notion de
bisexualité de 1’8tre est fondameéntale: les principes epirituels
sont sexués comme le corps, dont l’ambivalence est flagrante
pendant 1’enfance: le gargon est féminin dans son prépuce, la
fille est mdle dans son clitoris. l.’un des buts de la
circoncision et de l’excision est de promouvair l’enfant dans le
sexe sugquel il est apparement destiné en supprimant l’organe du
sexe opposé.”



Il spparait dans la société bamanan que circoncision el excision

s’inscrivent dans un cadre initistique gqui a pour but de Faire
entrer 17 enfant dans la société des adultes.

Autrefois, les hommes bambara étaeient circoncis vers 1’8gr de 18
ans. Ils subissaient &8 certte occrmsion leur derniére grande
période initiatigue.

Alors qu’avant cette étape ils éitslent considérés comme des
enfants ("bilsakorow") et portasient un simple cache sexe
("limpé"), une fols circoncis, ils étalent autorisés 3 porter le
pantalon ("kulusi”) & se marier et & prendre les armes.

Be méme, les Jjeunes filles bambsra éteient excisées vers 1 ’8ge de
16 ans.

Leur excision constituait également Jeur derniére étape
1nitlatique et leur permettait de quitter le limpé pour le pagne.
~Une fois ' leurs plaies cicatrisées, elles étsient l’objet d’une
grande féte ("Fura ci") au terme de laquerlle elles etalent
autorisées 3 rejoindre leur marid. '

*Marcel GBrisule évoque dans "Dieu d’eau” (23) l’origine mythique
de 1l’excision dans ls tradition dogon:

"...Et ce corps est une femme, orienté nnrd-sud, pnsé & plat,
face au ciel. Une fourmiliére est son sexec, une termitiére son
clitoris. Amma, gui erst seul et veut s’unir & cette créature,
s’approche d’elle.

C’est alors que se produisit le premier désordre de 1‘’Univers...
Au moment ol Dieu s’apprnche, l1la termitiére se dresse, barre le
passage et montre sa masculinité. Flle est 1'égale du sexe
étranger, l1’union n'aura pas lieu. .

Pourtant Dieu est tout puissant. J1 abat la termitiére rebelle et
s’unit 3 la terre excisée. Mais 1’incident nriginel devait
marquer a jamais la marche des choses: de ]1’union défectueuse
naquit, sau lieu des jumeaux prévus, un étre unique, le "thas
auréus”, le chacal, symbole des difficultés de Dieu....

Dieu eut d’autres rapports avec se femme et cette fois rien ne
vint troubleyr leur union, cer l’excision asvait fFait disparaitre
la cause du premier désordre. L‘’eau, semence divine, pénetrs donc.
au sein de la terre et la génération poursuivit les oyclee
réguliers de ls gemelliparité. Deux étres se modelérent.

(23 p.186)

"Ainsi, chagque &tre humain dés 1’origine fut nanti de deux 8mes
de sexes différents, ou plutdt de deux principes correspondants 3
deux personnes dlstlnctes 38 l7intérieur de chacun. Pour 1 "homme,
1’8me femelle siéges dans le prépuce. Pour la femme, "Ame futl
supportée par le clitorie...La vie des hommes ne pouva:t
s’sccommoder de ces étres doubles; il fsllait décider chacun &
verser dans le sexe pour lequel il était apparemment le mieux
fait. Le Nommo circoncit donc 17 homme, rayant ainsi en lui toute
la féminité du prepuoe Mais celuid ci se métamorphosa en un
animal qui n’est "ni serpent ni insectre mais qui est classé Avecn
les serpentsa” :

Cet animal porte le nom de "nay".
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Alors l’homme s’unit & sa compagne. Plus tard elle accouchs des
deux premiers enfants d’une série de huit, qui devaient é&tre les
ancétres du peuple dogon.

A ce moment la souffrance de la parturition se concentra dans sgh
clitoris qui, excisé par una main invisiblae, sn détachms d’slle at
s’éloigna, métamorphosé en scorpion. La poche et le dard
symbolisait l’orﬁahe, le venin étant 1l’emau et le sang de la
douleur."” (23 pw?1)

"Elle est aussi par sa qualité terrestre, le rappel et le témoin
de la dette que chacun doit & 1a terre, car c’est de glébra que
fut formé le premier couple. Et cette dette doit se payer, par
versement de sang lors de la circoncision, de l’excision, lors
des périodes men%truelles." {23 p.133)

‘ 4
"Tant qu’il conserve son prépuce ou son clitoris, supports du
principe de sexe contraire au sexe apparent, masculinité et
féminité sont de méme force. Il n’est donc pas juste de comparer
l’incirconcis & une femme; il est, comme la fille non excisée, 3
la fois mBle et femelle. Si cette indécision ot il est quant &
son sexe devait durer, 1‘é&tre n’sursit jemais aucun penchant pour
la procréastion. :
En effet, le clitoris qu’a regu la fille est un jumeau
symboligque, un pis aller méle avec lequel elle ne sasurait se
reproduire et qui, au contraire, 1’empéchersit de s’unir & un
homme. De méme gque Dieu a vu se dresser devant luil 1’organe de ls
terre, de méme 1’homme qui s‘unirsit 3 une femme non cxcisée
serait "piqué" et l’opportunité de sa présencc discutée par
l’organe qui se prétendrait son égal.
L’individu, d’autre part, ne peult se conduire normaslement sous
une double direction. T] est nécessaire que 1‘un des principes
prenne définitivement le pas sur l’mutrea.
L’enfant ne peut rien faire de sérieux et on ne peut ricn lui
faire de sérieux tent gu’il n’est pas circoncis. ‘
C’est ainsi gqu’il ne peut ni recevoir sa devise, ni assurer un
culte, ni supporter de remédes donnés par les guérissesurs contre
les maladies, ni utiliser d’amulette. Cette pratigque en effet
suppose des va et vient de forces vitales trop violents pPouUr ump
étre dont 1’Bme n’est encore "fixée" (23 p.149).

"L"écpulement du sang de la circoncision..est comparabkle su falt
d’offrir une victime asux autels. Et c’est la terre qui vient
boire le sang." (23 p.149)

"Il semble gqu’as 1’idée de dette se joint sussi une idée de force

néfaste prise par la personne mRn méme temps que sa condition
terrestre. D‘ol la nécessité de se débarasser, & la fin de

‘I’enfance, de cet é&lément que l’on renvoie 3 son lieu d’origine.
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Ce sont donc des raisons diverses qui expliquent 1la circoncision
et l’excision: nécessité de débarasser l’enfant d’une force
mauvaise, nécessité pour lui de payer une detter de sang, et de
verser définitivement dans un sexe. A cela, il convient d’ajouter
gue 1l ’homme doit par solidarité scuffrir dans son sexe comme la
femme.”" (23 p.150)

*Quant & 1’infibulastion, elle suscite moins d’hypothéses; i1 est
généralement admis gqu’elle n’a qu’une seule fonction: garantir ls
chasteté de la fille puis de la femme.

En effet, sucune recherche ne donne d’explication mythigue a
1’infibulation.

*Ainsi, l1’excision semble svoir deux origines totslecment
différentes et indépendantes.

-une origine quil surait pris naissance chez les coptes
d’Egypte et les Abyssins d’Ethinpie. Elle aurait été transmise

sux. arabes, bien avant 1a venue du Prophéte, gui surajent assuré

sa diffusion.
Ceci expliquerait 1l‘amalgame qui est parfois effectué entre

l’excision et 1’Islam.

~une origine noire africaeine, gui serait d’ordre symbolique
et s’inscrirait dens un cadre purement initiatique.

Il n'est donc pas surprennant que ] ‘arrivée de 1’Islam dans les
populations d’Afrique Noire qui pratiquaient 1’excision n‘a fait

que renforcer sa place dans la spciéte.
l.e fait gqu’a 1’heure actuelle on assiste au rajeunissement de

‘1’8ge de cette pratique peut étre considéré comme le témoin de ls

disparition progressive des fondements traditionnels de l’unite
culturelle qui prévaut aujourdhui.
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2.4 Description de l’excision en milieu bamanan

*Bermaine Dieterlen décrit 1‘excision de la fagon suivante (17)
"L’opération est exécutée par une potiére, femme de forgeron,
avec un petit coutesu de fer. Ls lame, gqul est méle, représente
le socleil; le manche, femelle, est A la fois clitoris et lune. La

. femme se. protége du wanzo des opérées en portant des brascelets et

des amulettes et en s’enduisant les yeux d’une pommade noire.

L’opération est effectuée en plein jour, sux abords du village,
devant la parentée réunie. DBans certaines localités, elle a3 lieu
prés du foyer des potigdres. Chsque fillette est assise &8 son tour
sur une pbdterie retournée rt opérée tandis que des priéres sont
récitées. De mé&me qu‘on blesse Ja cuisse d‘un garean dont le
prépuce est mal conformé, de méme une fille est cnnsidérée comme
excisée si dans le méme cas on lui fait subir une épreuve qui
remplace l’excision. L‘opératrice place une peau de hérisson
entre ses cuiscses qu‘elle serre fortement pour faire jaillir Je

sang. .
Les jeunes filles ne dnoivent ni pleurer ni gémir; au contraire,
elles chantent pour exalter le dépsrt du wanzo...0On dit d’une

jeune fille bien excisée qu’elle est sage ot se tient dignement.
Au contraire d’une fille de moeurs légeéres on dit que ses mains
n’‘ont pas été lavées proprement ce qui signifie qu‘elle a été
excisée d’une manigre défecturusa"” (17 p.212). ‘

#Qui pratique l’excision ?

L’excision est en principe exclusivement effectuée per les
forgeronnes, de méme que les forgerons se chargent des
circoncisions masculines.

Cependant, des agents de santé se mettent de plus en plus 3
effectuer eux mémes ces pratiques.

*A guel ége s’effectue 1l'excision ?

C’est en principe entre 8 et 13 ans que les filles bamharas sont
excisées.

En fait, en milieu traditionnel 1’8ge de l’excision dépend de la
qualité des récoltes et du plus ou mnins grand nombre de filles
de la méme classe d’&ge.

En effet, l’excision est un événement collectif gui nécessite la
présence de plusieurs filles. Il s’agit par aillaurs d’un
evenement social qui impose aux familles de lourdes dépenses et
la consommation de grandes quantités de mil.

On assiste cependant & une diminution crojssante de l1’8ge de

» s s . -
l’excision, au fur et & mesure qu’évolue le prncessus de
déculturation et 1’extension de la mentalité "moderne”.

P N ; ‘s X . .
C’est al?§1 qu’a B?makp, les petites filles sont excisées dans
les premiéres semaines de leur vie.
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L’excision perd donc son caractére initiatigque pour ne devenir
plus qu’une habitude sociale, s’éloignant de plus en plus de ssa
signification profonde.

*#00 pratique-t-on l’excision ?

Selon les villages, l’excision se pratique dans 1’enceinte
réservée aux toilettes ou en dehors du village, dans un lieu
touffu isolé de regards.

En ville, J’excision traditionnelle s’effectue dans les
toilettes.

#Comment se pratique l’excision ?

Kaety Dolo (18 p 34-35) raconte:

" ‘exciseuse est avertie 3 l’avance...L’excision se pratique de
bonne heure. Les filles sont regroupées dans une chambre et sont
conduites les unes aprés les sulres dans l’enclos de la lstrine
ol se trouvent l’exciseuse et deux ou trois femmes assistantes.
La fille est enti&rement déshabillée. On la fait asseocir sur une
pierre plate, les jambes bien écartées. Selon son 8ge et son
courage, la fille reste tranquille sans gqu’on eit besoin de la
maiftriser. Plus 1la fille est jeune, plus ellec s’agite, donc les
femmes assicstantes ont pour role de l1’immobiliser. Ainsi la
région & exciser est bien découverte. L'exciseuse tient le
clitoris et les petites lévres entre 3 doigts d’une main et de
l1’autre elle tient le petift cnuteau bien Aiguisé et les tranche
d’un trait. - :

La région est ensuite bien lavée & grande esu pour vérifier la
plaie afin d’appliquer une poudre noire & base de recettes de
plantes ou de la bouse de vache etc... comme hémostatique.

On fait porter 3 la fille une garniture d’étoffe et on la
réhabille de son pagzne noir et de ss camisplle. Elle est enfin:
conduite dans la chambre de réclusion ol elle restera jusqu’a 1la
guérison quil survient au bout de deux gemainesg.

La pleie est soignée réguliérement par 1’applicatinn de beurre de
vache. Pour atténuer la brilure de la plaie au moment de la
miction, la vieille qui s‘ocrupe des excisées projette un jet
d’une infusion de plantes médicinales du début jusqu’a la fin de
ls miction. La vieille a également pour réle d’éloigner des
excisées les mauvais esprits. Le so0ir, elle apprend aux jeunes
filles toutes sortes de chants et touf ce gu’elles devraient ‘
savoir sur le meriage, sur leur rfle d’épouse, 1l’obéissance
inconditionnelle qu’slle doivent 3 leur mari ainsi que leur
devoir vis & vis des besaux parents.

.En ville...la pratiquante se fait aider psr une ocu deux
colleégues pour immobiliser 1‘enfanl. Le clitoris et les petites
levres sont tenues par une pince rt & 1’aide d’unnr paire de
ciseaux, ils sont sectionnés d’un trait de facon pertielle.. Ils
sont rarement sectionnés entidrement sauf si les parents ls '
demandent expressement.
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Une fois la section faite une ampoule d’hémostatigue...rst versées
sur ls plaie pour faire hémostase; ensuite un pansement & base de
pommade (antibioctique)...est fait. Ce pansement est rencuvelé

jusqu’a la guérison qui dure moins d’une semaine ou une semaine
au plus.”
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2.5 Quels sont ses conséquences?
2.5.1 BRappels anatomiques
L’appareil genital de la femme se compose de 3 grandes parties:

-les ovaires. Il s’agit de deux glandes qui produisent
hormones féminines et ovules,
-1’utérus. Il constitue le "nid" dans lequel se développera
l’peuf fécondé et comprend:
.deux trompes qui ont pour fonction essenlielle de
conduire les ocvules jusgu’su corps de 1l ubterus
.un corps qui héberge le foetus pendant toute
l1’évolution de la grossesse et assure son explulsion par ses
contractions.
-le vagin et la vulve. Ce sont les organcs de ) ‘scte sexuel;
ils permettent par silleurs la sortie de l’anfant lors de
l1’accouchement.

e sujet de notre étude nous conduit & limiter notre description

>

8 cette dernieére partie.
a8} Le vagin:

Etendu du col utérin & la vulve ,le vagin constitue un conduit
situé derriére la vessie et 1l’urdtre, devant le rectum. Sa
longueur moyenne est de 8 cm
Il présente deux faces: une antérieure et une postérieure.

.La premiére répond dans ses deux tiers supérieurs & la vessie
et & la portion terminale des derux uretéres, dans son tiers
inférieur & 1l'urétre.

.La seconde répond au cul-de-sac de Douglas dans son guart
supérieur et & l’ampoule ractale dans ses trois quarts
inférieurs. Vagin et rectum sont alors séparés par ls cloison
recto-vaginsle. ’

Le vagin débouche au fand du vestibule dont il est séparé par
l1’hymen.

b} La vulve:

Partie externe des organes génitaux féminins, la vulve {voir
schéma) est marquée & sa partie moyenne par une dépression
médiane: le-vestibule, au fond dugquel s’ouvrent 1’urétre et Je
vagin.

Le vestibule est limité de chaque coté tout d’sbord par les
petites lévres qui se rejoignent en avant au nivesu du clitoris,
puis plus en dehors par les grandes lévres vl se perdent en
avant du méme clitoris sur une saillier médisne :le pénil ou mont
de vénus. ‘ ;

A la vulve sont annexées les deux glandes de Bartholin.
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#lLes grandes lévres: .

Sont deux replis cutanés allongeés sagittalement sur une longueur
d’environ 8 em. Elles présentent une face aexterne recouverte de
poils, séparée de la cuisse par le sillon génito-crural et une
face interne qui est lisse et séparée de la petite lévre poar le
sillon interlabial. Leur extrémité aentérieure se perd sur le mont
de vénus tandis que 1l’autre s’unit 3 celle du coté opposé par ls
commissure postérieure.

Elles comprennent:

~-la pesau,

—une couche de fibres musculaires lisses formant le dartos des
grandes levres,

~une couche graisseuse,

-une membrane fibro-élastigue,

-une deuxiéme masse adipeuse.

#*Le mont de vénus: ,

Il s’agit d’une saillie médiane qui est couverte de poils; elle
est comprise entre les deux plis de l’aine et sc continue en haut
avec la parol abdominsle, en bas et en arriérc savec les grandes

lévres.

#les petites levres:

Ce sont deux replis cutanés situés en dedans des grandes levres
et formant ls paroil lstérsles du vestibule. Lerurs extrémités
postérieures s’unisgssent pour former la fourchette; leurs
extrémités antérieures bifurquent en deux replis antérieurs et
postérieurs.

Les deux replis antérieurs s’unissent au dessus du clitoris pour
en former le capuchon, tandis que les replis postérieurs
s’unissent au deesous de lui pour en former le frein.

Par leur base supérieure les petites lévres répondent aux bulbes
du vagin. .

Entre 1l’orifice vaginasl et la fourchette se trouve une dépression
appelée fossette naviculsire. i

*Le clitoris:
Organe érectile, il est formé per la juxtaposition des corps
caverneux et par les enveloppes )
-Les corps csverneux: anslogues 3 croux de la verge chez
l’homme, ils s’unissent pour former le corps du clitoris gui
s’inscrit en prolongation des corps ceverneux puis change de
direction et se coude pour former le gennu du cliteris. 11 sg
termine par une extrémité arrondie: le gland du clitoris.
-Les enveloppes: 1l s‘agit de:

.la peau qui Fforme le cepuchon du clitoris. Flle est
bridée en dessous par le frein, sur la ligne médiane duquel se
trouve une bandelette sagittale ou bride qui va de la face
inférieure du clitoris au méat urétral. Ce revétement cutané
contient des corpuscules sensitifs trés particuliers et trés
nombreux.
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.une couche celluleuse,

.le fascia clitoridien qui est semblable au fascias pénis.
Les glandes de Bartholin sont situées de chaque coté de 1a mnitié
postérieure du vestibule

*Vaisseaux et nerfs de ls vulve:

-Les artéres viennent en avent des artéres honteuses
externes, branches de la fémorale; en arriére de la périnésle
superficielle, branche de la honteuse Interne; asu centre des
artéres caverneuse, bulbaire et bulho-urétrale rt dorsale du
clitoris venues de 1a honteuse interne.

-Les veines: elles ont des territoires anslogues.

~tes lymphatiques: ils vont aux ganglions inguinsux
superficiels (groupe supéro-interne)}. Seuls les lymphatiques du
gland clitoridien vont aux ganglions inguinaux profonds et

retro—-crursux.
-Les nerfs: ils proviennent en svant des filets génitaux des

abdomino-génitaux et du génito-crural, en arriere du nerf
périnéal et du remeau périnéal externe venus du nerf honteux
interne .

-les corps érectiles: ils recoivent leurs filets vasomoteurs
du sympathique.

2.5.2 PBRappels physiologiques

Bien que besucoup de choses aient &té dites ou &crites sur leur
compte, les mécanismes qui conduisent 1la femme au plaisir sexurl
sont encore peu connus.

Les travaux de Willism Mesters et Virginis Johnson, ainsil que

besucoup d’autres, affirment avnir établi que tout orgasme chez
la femme trouve son origine dans le clitoris, bien qu’elle puisse-
le resentir d’une autre maniére.

Le rapport Hite (31) précise:” La region clitoridienne et
vaginale {(un résesu de nerfs, de veines et d’artéres) constitue
ls plus grande partie érectile du cerps féminin. Ces structures
sous jacentes ont sussi un homologuer d’une teille sensiblement
égale, le pénis de 1‘homme. ,

Elle devient engorgée de la méme maniére que le pénis le devient.
Quand il est pleinement gonflé, le systéme clitoridien, dans son
ensemble, devient brusquement trente fpis plus large que le gland
et le corps externe clitoridien qui est communément désigné sous
l1’apellation de clitoris.

Les organes sexuels de la femme, bien qu’internes et pas sussi
facilement visibles que ceux de l’homme , se dilstent durant
l’excitation...En fait, la seule réelle différence cntre
l1’érection des hommes et celle des femmes consiste en ca que
celle des hommes s’éffectue & 1l’extérieur de lour corps, alors
gue celle drs femmes se fait 3 l’intérieur... ”
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Les stimulations clitoridiennes évoquent l’orgasme féminin qui se

localise au plus profond du corps sutour du vagin et d’sutres
structures, de méme que les stimulations de l’extrémité du pénis
évoquent l’orgasme masculin qui se localise dans la partie basse
du corps de 1‘’homme” (31 p.5)

*Concernant les conséquences de l’excision, certains affirment

‘que plus tbt elle est réaslisée, plus grand est le dommage, car la

>

masturbation infantile et adolascente révélent & l1’organisme et &
la conscience le mécanisme normal de la résction sexuelle. Ils
précisent gu’aucune technigue chirurgicale ne peut répsarer une
clitoridectomie pour restsurer la sensibilité érogéne de
l1’appareil amputeé.

#Pour les physioclogistes, 1l’éxécution de l’scte sexuel sous

l’égide du cerveau reste de mécanisme incertain. Ils pensent gue

la congestion vaginasle, la transsudation séreuse, 1a distension
du fond du vagin avec redressement de l1’utérus et turgescence des
bulbes, homologue de 1’érectien, sont sous la commande de la voie
parasympathique sacrée.

L’orgasme féminin s’accompagne de contractions périnéales qui
préceédent 1l’éjsculation et dr contractions utérines qui en
principe la suivent. Les secondes en géneral faiblement percgues,
dominent chez quelgues unes, ce qui rendrait compte de certaines
anorgasmies aprés hystérectomie. Les points de départ de 1’arc
réfléxe sont innombrables (pesu, mugueuses, images psychigues),
mais la stimulation clitoridienne est éléctivement efficece, au
contraeire du contact vaginal trés inconstesment érogéne: 1lsa
fonction de reproduction et de plaisir érogeéne sont
remarquablement indépendantes dans le sexe féaminin.

Lefficecité dees stimulstions est forlement modulée par les
représentsations psychiques qui leurs sont assoriées et 1la gqunalité
des relations qui unissent les partensires sexuels. :

Ces suteurs précisent égmalement gque chez l’excisée, l’orgasme
féminin ne se produit qu’sprés une excitation sexuelle prolongeée.
(30) )

*En fsit, nous n’avons pas réusei 3 trouver de travaux abordant
la physiclogie du plaisir sexuel chez la femme excisép.s
L’orgasme existant indiscutablement chez eclles, tout lasisse a
penser que l’orgenisme privé de clitoris développe de nouveasux
chemins pour assurer le plaisir. ”

Il est possible, comme cela a &té dit précedement, gque
l1’obtention de 1l‘ocrgasme soit alors plus exigeant dans la
conduite de l’acte sexuel.
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2.5.3 Les cohséduencés et les complications

Comme tout acte sanglant, 1l‘excision est la porte 8 des
complications qui peuvent survenir:
) .de fagon immédiste,
.de facon différée
.ou a long terme.

a) Immédistes:

#L’hémorrasgie:
C‘est la complication la plus,Préquente‘mais qui est généralement
bénigne. Elle survient 38 la suite de 1A section de l’artére
dorsale du clitoris. Elle est varieble dansg sa durdée et dans son
abondance. Ainsi ses conségquences peuvent sller de 1’étst de choco
et méme de la mort a lo simple anémie

#lLe choc: Il peut étre secondaire & ls douleur intense
provoquée par l‘excision ou @ une hémorragie trop abondante .

*La blessure urétrale: Du fait du voisinage du méat urétral,
une blessure inveolontaire de l’urétre peut survenir lors de
l’excision lorsgue, .sous la douleur, l’enfant se débat
{1’ocpération se faissnt sans snesthesie). Cette blessure peut
entrainer alors-une incontinence urinaire chez l1’excisée.

" 'b) A court terme {dans les 10 premiers jours):

* ‘hémorragie: Une mauvaise hémostase ou la survenue de
blessures ultérieures peuvent 8tre & l’origine de saignements
continus et répétitifs qui, & la longue, provoquent une anémie
gravissime pouvant allcr Jusqu’asu décés.

* “infection: Le matériel utilisé pour l1a pratique ainsi que
les traitements traditionnels peuvent &tre sources de souillure.
L’infection induite perut remonter dans la filidre génitale
entrainant urme infection pelvienne ou encore &tre la cause de
tétanos ou méme de septicémie mortelle.

*Le tétanos: Il rst égslement secondsire &8 ces différentes
pratiques

*Ls rétention sigue d’urine: Elle survient :

.80it par phénoméne réflexe: du fait des brélures lors
de la miction, l’enfant s’abstient d’uriner. Ceci entraine & la
longue une retention urinsire qui se resoud d’erlle méme .

soit & cause de l’atrésie vulveire qui a oblitéré le
méat urinaire. Une intervention chirurgicale s’avére alors
necessaire
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¢} A moyen terme {dens les mois nou années qui suivent)

.
. #lLes cicastrices cutanées vulvaires: La survenue de
cicatrices telles que les chéloides, hystes dermoides et brides
au niveau de la région excisée est assez fréquente.

#_‘atrésie vulvaire: Elle est due 8 une mauvaise
cicatrisation qui provoque un accolement des deux grandes lévres.

" Elle réalise l’aspect de vulve infibulée.

#| "hématocolpos: Dans les cas d‘infibulastion ou d’atrésie
vulvaire cicastricielle, lorsqu’apparaeissent les premiéres régles
se pose le probléme d’hématocolpos. Ne trouvant pas d’issue pour
s‘écouler, le sang menstruel se cnagule et forme dans ls cavité
vaginale une véritable masse quil est doulourcuse et dont
l1’évacuation demande une nouvelle intervention sur 1la région
vulvaire. Par ailleurs chaque menstruation est accompagnée de
difficultés d’évacuation st de douleurs plus ou moins intenses
selon le dégré d’ouverture de ] orifice vaginal.

#*Conséguences urinaires: Il est classique d’affirmer que lsa
cicetrice qui résulte de la plaie vulvaire peut é&tre & 1’arigine
d’un obstacle 3 1’élimination de 1’urine et étre source
d’infection ascendante
Nous n’avons retrouvé aucune étude scientifigque prouvant que
l’excision constituait un tel facteur de risqgue

#L“infection pelvienne chronigue: L3 encore il est classigue
de dire qu‘une plaie d’excision infectée mal ou nop traitée peut
étre 3 l’origine d’sbcés de la vulve ou d’une infection
ascendante, gui pourrait méme provoquer une stérilité.

d) A long terme:
*Séquelles Aanatomiques:

L’excision peut étre & l’origine de cicatrices vulvseires, de

kystes liquidiens, sébacés ou dermoides.
{358} .

*Conséquences obstétricales:

D’aprés Malga L. (29), un groupe de sages femmes maliennes
interrogées a émis les opinions sujvantes:
L’excision serait responsable de ,
.lenteurs & 1’expulsion (90% d’opinions)
.déchirures périnéales (63%)
.difficultés de réparations du périnée (58%)
.fistules vésico-vaginales (11%) i
.hémorragies des tissus {32%) |
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#*Séquelles psychologigues

Peu de recherches ont été faites sur les aspeclis psychologiques
des mutilations sexuelles féminines.

lLes seules observations dont nous avons eu connalssance oni été
rapportées par le Dr.T.A Basasher (9) qui relate plusiesurs cas
rencontrés au Soudan:

-Le premier cas est celui d’une fillette de 7 ans qui
présentait des profondes manifestations d’anxiété nocturnes
indiscutablement liées & la peur de 1l‘excision.

-Le deuxieéeme concerne une femme mariée de 32 ans. Elle
présentait les symptomes d‘une dépression réactionnelle, qu il a
lié sux conséquences physiques d’une plaie secondaire & son
excision.

~Le troisiéme cas se rapporte 3 une femme de 30 ans. Elle a
présenté un état d’excitstion psychotique gqui pouvait étre
attribué 38 la présence d’une tumeur kystigue de la taille d’une
balle de tennis située scus la cicatrice de circoncision et
recouvrant 1‘orifice vaginal.

Buant & Awa Thiam, elle laisse entendre (38 p.81 3 84) que
l’exicison est & l’origine de traces indélébiles chez les femmes,
qui gardent de cet événement 1l’image de souffrances, de crusuté,
d’épuisement, etc..

Son témoignage s‘appuie sur des faits réels, mais peut étre
contesté par de nombreuses affirmations contraires qui montrent
que l’excision est aussi vécue comme un acte de joie qui était
attendu, méme s’il est redouté, car c’est lui qui fera de
1’enfant une femme et qui luji donnera son identité d’adulte.

Le Dr.T.A.Bassher précise (9):
"Il est bien évident que le simple fait d’une action chirurgicale -
dans las zone extrémement sensible des orgmanes génitaux cnnstitue
une mensce sérieuse pour l’enfant, et que la douloureuse
opération est une source de traumatisme majeur aussi bhien
physique gue psychologique.”

*Conséquences sur la sexualité:

Pour certasins suteurs européens, il est admis comme indiscutsble
que l’excision diminue le plaisir sexugl et rend méme les femmes
frigides.
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Une étude faite au Soudan par A. Bu-El1-Futuh auprés de 4 024

femmes sur leur sptitude & l’orgeasme a donné les résultats
suivants qui pourraient confirmer cette idée (31):

Nombre Jamais B . .
de femmes  d’orgasme < 50% 80-724% 75% et +

Circoncision 3 013 2 520 162 180 151
Pharsonique (83, 6%) (5,4%) . (5,9%) (5%)
Circoncision 807 98 139 300 270
Sunnite S (12, 1%) (17,2%) (37,2%) (33,5%)
Femmes non 204 - 14 29 81 100
circoncises’ (6,9%) {14,2%) (29, 9%) {49%)

Les résultats de cette étude sont suffisament éloguents en eux

mémes.
Cependant, ils ne donnent aucune information sur les conséquences

de 1l’excision type II qui est pratiquée au Mali.

Les sages femmes interrogées par Maiga L. ont estimé que
l’excision était responsable des conséquences suivantes:

.dimininution de la sensibilité (42% des opinions)
. .frigidité (68%)
~dyspsareunies {5%)

Il serait utile gue des études complémentaires soient réalisées
auy Mali pour donner des informations plus fiables sur lrs
conséquences sexuelles de 1’excision.

*Séquelles physiologiques:

-La dyspareunie:

L’epparition de cicatrices cutanées est parfois & 1l’origine d’un
retrécissement vulvasire gqui peut entrainer une dyspareunie.

L’excision peut égaslement €tre & l’origine de volumineux corps
étrangers, formés par ls desquamation de 1la mugqueuse vaginale qui
provoquent de séveres douleurs au cours des rapports sexuels.

-Les troubles des reégles:
Nous avons vu précedemment que la survenue d‘un hématocolpos peul

étre 3 l‘origine d’importantes difficultés 3 1’élimination des
régles.



-Les douleurs permanentes dans certasins points
sectionnés de la. vulve.

La complicastion ls plus douloureuse et la plus insupportable de
l’excision est le développement d’un névrome au point de section.
du nerf dorsal du clitoris.

*Conséquences médico-légales:

Deux procés intentés & des parents ayant fait exciser leur enfant
ont fait 1lma chronigue des Jjournaux frangais.

.L.e premier concerne le dtcés d’une petite maliennc de 3
mois survenu dans la région parisienne des suites d’une excision
pratiguée an 1982. I] a débouché sur J’inculpation de son pére
pour non assistance 3 personne en danger.

Au cours de ce procés, un sutre ces d‘excision a été révélé, mais
celui ci n’a pas entrainé la mort de l’enfant.

.Le deuxiéme concerne une femme malienne de 26 ans quil a été
condamnée en 1989 pour asvoir fait exciser sa fille en 1984, sans
qu’il y a8it eu non plus de décés consécutif.

Ces procés ont posé des problémes Juridiques, car d’une pért il
n‘existait pas de jurisprudence puisqu’aucun cas d’excision

‘n’‘avait été jugé jusqu’aslors en France, d’autre psrt les Aavis

divergeaient gquant aux articles du code pénal 3 prendre en
considération dans de tels css.

L’article le plus fréquement évoqué est l’article 312 du code
pénal frangeis, qui s’appliqus & "quiconque aurm volontairement
porté des coups 3 un enfant agé de moins de 15 ans ou aurs commis
3 son ‘encontre des violences ou voie de fait, A l’exclusion des
vViolences légéres”.

Les peines encourues peuvent atteindre la réclusion criminelle a
perpétuité.

A également été évoqué l’article sur la casirastion.

En ce qui concerne le corps médical, l’article 22 du code
déontologique frangais précise "gu’aucune mutilation ne peut étre
pratiquée sans motif médical trés sérieux et sauf urgence ou
impossibilité qu’aprés information des intéressés et avec leur
consentement. Les préléevements d’nrgane ne pruvent &tre pratiqués
que dans les cas et les conditions prévus par la loi".

Par ailleurs, l’article 45 du méme node, ainsi gue l’article 378
du code pénsl frangais (modifié en 1971) "autorisent un médecin &
dénoncer aux autorités médicales ou administrativas une affaire
de sévices ou privations sur la personne d‘un enfant de moins de
1S ans, mais ne 1’y obligent pas " (ce qui est le cas de
l1’excision).
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Nous avons vu précédement gque les mutilatinns sexuelles étaient
interdites au Soudsan, en Suede et en Suisse.
A

Il semble qu’actuellement aucun article du code pénal malien ne
pourrait étre applicable en cas d’affasire d’excision.

*L’excision et la transmission du Sida:

Il suffit d’sssister & une série d’excisions pratiquées en milieu
traditionnel pour affirmer gqu’elle peut constituer une cause

ma jeure de diffusion du Sida. En effet, c’est avec la méme lame
ensanglantée gue 1l’exciseuse opere toutes les filles au cours de
la méme journée.

2.6 Les efforts ehtrepris contre l’excision

*La premifre tentative d’interdiction de 1l’infibulation a été
attribuée au roi d’Ethiopie Zar’s Yakob {1434-1468): il aurait
affirmé qu’elle était contraire aux textrs canoniques et fait
condamner pour homilcide les partenasires masculins en cas de décés
du cours de 1’ouverture de 1la vulve (19).

Peney { 1859) précise que l’infibulastion & été "combattue sans
succés par les autorités égyptiennes du Snudan et en Erythrée ol
des matrones furent méme pendues”.

D’aprés GBruenbsum, les hritanniques ont fait une nouvelle
tentative infructueuse su Boudan a 1l’ocecssion de l’inaugurstion
de la premiere école de ssge-femmes & Khartoum en 1920.

Des campagnes onalogues contre l’excision se sont déroulées & la
méme époque au Nigéris et au Kényas sous l’impulsion des missions
anglaises. '

Au Kenysa, une action intensive contre l‘excision a été condujte
par les missions anglicanes & partir de 1929-1930. '

En 1930, l’évéque de Monbassa a condamné 1l‘excision, ce qui a
provoqué toute une série de gréves scolaires dans les écoles des
missions.

*En 1931, su cours d’une conférence sur Jsa situation des enfants
africains organisée socus les asuspices de la Socifté pour la
Ssuvegarde de 1’Enfance, des délézules eurcpéennes demsndérent
une action auprés de leurs gouvernaments afin d’abolir ces
pratigues qualifiées de barbares et payennes. La décision qui fut
prise en réponse & cette requéte mit l’accent sur l’éducation des
masses.

*En 1939, dans un Jjeurnal soudanais "An-nil", le Dr. As Sayyid
Abd Al Hadi rejette 1’infibulation, mais considére 1l’asblation du
clitoris comme souhaitable.(19 p.B84) -
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*En 1946, une 1loi soudabnaise prévoyait des peines allant juéqu’é
7 ans de prison en cas d’infibulation. (19 p.B4)

*En 1953, on rapporte gu’su Kénya des tentatives d’interdiction
de la circoncision féminine ont abouti au résultat inverse de
celui gqui était souhaité (19 p.8S)

#*En 1955, une exciseuse bagishu d’Ouganda est condamnée pour
homicide involontaire aprés le deces post excision d’une
fillette. (19 p.8S)

*En 1958, le Partl Démocratique de Buinée lance une campsgne de
"démystification" de 1’excision.

La méme année, le Conseil Fconomique et Social des Nations lUnies
invite 1’0OMS & se pencher sur le probléme des opérations
rituelles chez les filles, en vue de leur suppression.

*En 19859:

-170MS estlme "que les opérations rituelles on guestion
résultent de conceptions socisles et culturelles dont 1’étude
n‘est pas de sa compétence."”

-une résolution du Ministére de la Santé Publique d’Egypte
précise que l’excision doit étre partielle et se dérouler
exclusivement en milieu médical . {19 p.85)

*En 1962, publication par l’Egyptien Ynussef el Masry d’un
ouvrage: "le drame sexuel de la femme dans l’orient arabe".

*En 197S:
-1’Organisation Veoltaique des femmes méne une campagne
contre 1l’excision.

-publication de 1l’ouvrage de la Francasise Benoite Broult:
"Ainsi soit-elle".

*En 1977:

—1’ONG humanitaire "Terre des Hommes" présente au cours
d’une conférence de presse & Bendve divers documents médicaux et
témoignages directs de mutilations génitales féminines, afin
d’attirer l’attention de 1° opininn internsationale.

~-un groupe de travail sur ls circonecision féminine a été
cree par une vingtaine d’Brganisations Non Gouuernempntaleq,
grdce au soutien de 1’/0MS.

*En 1978, 1a Sénégalaise Aws Thiam parle de l’excision en Afrique
0001dentale Francophone dans son nuvrage: "la parole aux
négresses”.
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#*En 1979:

-ce groupe de travall débouche sur un colloquo prganisé par
1’DOMS & Khartoum, en présence de nombreruses délégations de pays
africains et asistiques {péninsule arabique).

s

-une conférence des nations unies st déroulsz & Lusaka.

*En 1980:

-1’UNESCO organise a Alexandrle une réunion sur le mémo
sujet.

-publication de l1’ouvrage de Pierre Leuliette: "le vinl des
viols"”

*Pendant toute cette période, plusieurs journsux frangais (le
Monde, Temps modernes, F magesine,...) publient des articles sur
ce sujet.

*En 1881:
-en Angleterre, 1’Antislasvery Society et le Minority Rights

Group conduisent une campagne contre l‘excision.

~publication de l’ouvrage de RBenée Ssurel: "l’enterrée
vive"

*En 1982:
~-le Président Arap Moi du Kénya condamne publiguement

- 1l’excision dans son pays et l’interdit le 26 Juillet de la méme

année.

—-le S Octobre 1982, compsrait pour la premiére fois en
France devant un tribunal correctionnel un malien accusé
d’homicide dinvolontaire sur la personne de sa Fille agée de 3
mois, morte d’une hémorragie profuee aprés une excision 3
domicile. (19 p.B86).

La loi en vigueur ne mentionne pas exprpssement l1’excision, mais
la condamne au titre des violences exercées sur un enfant de
moins de 15 sns (article 312 du code pénal).

-le IV éme congrés des enfants maltrasités se penche sur les
mutilations génitales féminines.
Le terme de "mutilations"” y est rejeté par des participantes
africaines qui, par ailleurs, dénoncent ls connotaetion négative
que porte l’occident sur ces pratiques en insistaent sur le fait
que toute réflexion les concernant devrait provenir des
interéssées elles-mémes et ne devrait pas &tre dissociés des
problémes de sous développement et d‘oppression féminine dans
les sociétés considérées.

~les mutilations sexuelles sont interdites en Suade

-publication de l’buvrasge de 17 ngptipnnp Nawal el Sadawi:
"la face cechée d’Eve”



-publication de l’ouvrage de le Socudannaise Asma el Dareer:
"Women, why do you weep? Circumecision and its consequences"”

*En 1983: .
~le Ministére Frangais des Droits de 1la Femme 3 lancé une

grande campagne d’information destinée A sensibiliser & ces
problémes les 20 (000 femmes africeines vivant dans ce pays.

-aux USA, le rapport "Hosken",'du nom de la féministnr qui
1’8 initié et rédigé, est publié. Il ressemble toute une série de
documents relatifs aux mutilstions génitasles faéminines & travers

le monde.

~les mutiletions sexuelles féminines sont interdites en

Suisse.

-déclaration du chef de 1’Ftat Vnltsique contre 1l’excision.

-publication de lfbuvrage de Saverine Auffret: "Des couteasux
contre les femmes".

*En 1984:
-up Comité Interafricain est crée: le CIAF.

-en Angleterre, Lord Kenhet, membre du Parlement, dépose 3
la chambre des Lords un projet de Loi interdisant ces pratiques
sur le spl britannique.

-déclarstion contre 1l’excision du chef de 1’Etat Sénégalais.

-publication d’un ouvrage portant sur: "les mutilations du
sexe des femmes aujourd"hui en France”, faisant le point sur 1la
pratique de l’excision dans les communautés de migrants
africains.

*En 1988:

-publication de 1l’ouvrage de 1’Egyptiennc Wedad Zenie
Ziegler: "la face voilée des femmes d’Egypte”

-publication de l’puvrage de Renée Saurel: "Bouches cousues"
*En 1990:

~prise de position publique (et méme téléviséde avec

retransmission dans toute 1’Afrique) du Président Hissen Habré du

Tchad contre l‘excision.

~émission radiodiffusée sur l’excision au Mali.
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3 RECITS D’EXCISIONS

3.1 Discussions svec des exciseuses

8) Nyamabougou:

Nyamabougou est un village Bamanan situé & une quinzsine de
kilométres au Nord de Koloksni.

Nous y avons rencontré une vieille exciseuse traditionnslle.

Il s’agit d’une forgeronne qui &teit connue du service santé de
cercle, car elle avait participé & des recycleges d’accoucheuses
traditionnelles une dizeine d’années suparavant.

Elle est la seule exciseuse du willage et se rend dsns cerlsines
localités slentour.

.Actuellement elle dit exciser par séance de 3 8 10 enfants asgées

de moins de 7 ans.

Elle reconnsit 1'existence de certsinecs complications.
Les complications immédiates sont les hémorragies "basi bon” dont
la survenue dépend de l’exclisée et de son "téré"”. Elle dispose de

nombreuses connsaissances "feere"” pour empécher laur survenue.
‘Elle reconnait gue 1’excision peul desns cerlasins cas étre a

l’origine d’atrésie vulvaire "noroli” et poser des probléemes 3
l’accouchement et parfois méme dés le meriasge. Ces complications
sont liées 3 la mauvaise qualité de la cicatrisation.

Elle se fait payer sous forme d’argent, de mil, de beurre de
karité ou de poulet.

Elle nous a fait savoir gu’elle é&tait une des rares femmes de 1la
région & pouvoir exciser les albinos.

b} Koumi

L’exciseuse de Koumi est une vieille forgeronne qui ne pratique

plus depuis longtemps, & cause de son 8ge. Elle a transmis son
couteau & sa Tille: "a ye muru di a denmuso ma"

Elle nous a dit n’avoir jamais prncédé & l’rxcision d’un albinos,
car cela aurait représenté pour elle un véritable suicide. Mais
celles gqui le font exigent de la famille de l’excisée una chévre.
Il en est de méme pour l’excision d’un enfant sveuglo.

FPour elle aussi, l’axcision s’effectue avant 1’8ge de 7 ans. Il y
& cependant encore quelques villages ol on excise des enfants de
13-14 ans.,

Cette évolution est due 8 1’islam, car si une enfant meurt avant
d’avoir été excisée, son corps doit &tre considéré comme impur.
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c) Autres informstions:

*Le mari d’une forgeronne {K.C. de Kolokani} nous a8 dit gue 1’0on
n’‘excisait plus les groandes filles, car d’une part on avait
"pitié", d’autre part "c’est une honte pour la famille quand une
grande fille manifeste sa dnuleur au cours de l’excision.™

#Les deux exciseuses que nous avons rencontrées 3 Kolokari {une
forgeronne et une griote) nous ont tnutes deux affirmé gu’elles
n‘utilisalent jJjamsis de produits modernes et se cantonnaient dans
l1’emploi de technigues traditionnelles. :

#*Pendant 1l’excision, les pieds de 1’enfoant ne doivent jameils
toucher l’exciseuse. Il s’agit d’un interdit qui nous a été
signalé par K.C.de Kolokani.

#Aprés 1l’excision, personne ne doit toucher au clitoris
"marakisé" qui a été coupé. Le clitoris est ramassé par unc
vieille de la famille qui le jette dans un trou de souris.
On dit gque si c’est une souris m8le guli mange ce morcesu de
chair, le premier enfant de la fille sera un gargan.

3.2 Villsesge de Kanika

8) Circonstances de la visite:

Ayant été avisée 5 jours avant la date prévue, nous nous sommes
rendue chez 1’exciseuse le matin de trés bonne heure et sommes
parties ensemble pour le village de Keniks, qui se trouve dans le
cercle de Banambs, 3 120 Km de Kolokani.

Au passage, nous nous sommes arrétées & Boron pour y prendre une
autre forgeronne qui devait servir d’side exciseuse.

Le village était censé étre averti, meis en fait personne ne nous
attendsit et ce d’autant moins que le Jeudi est jour de marché &
Boron qui n’est situé qu’d 6 Km de Kaniks.

Arrivées dans le village, nous nous sommes immé&diatement renduss
dans la famille de 1’Imam guil était lui méme absent.

Nous avons done informé son épouse de notre venue pour procéder a
des excisions, conformément & la demande qui avait été formulée.

L’information se mit alors & courir dans le village, mais nous
dimes sttendre Jle milieu de 1’aprés midi pour voir apparaitre les
premieres mamans et leurs petites filles.

Ceci étsit conforme aux habitudes, car 1‘excision ne se pratique
qu:en début ou en fin de journée et Jamais en pleine chaleur,
afin d’éviter les trop grands salignements.
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b) Le déroulement des excisions:
Dix fillettes Ffurent excisées ce jour 15.

Une fois arrivées devant 1la case ol se reposaiib l’exciseuse, las
mamans ou les grands méres attendaient, leur enfant dans les
bras. '

Les excisions eurent lieu dans les tollettes de la concession.
Mais avant d’y pénétrer, l’exciseuse demanda pardon aux mamans
présentes pour ce qui allasit se passer: "nbolo b’ne ko aw yé".

Les petites filles entraient les unes aprés les autres,
totalement nues. Elles eteient intrnduites par une vieille femme

S

tandis que leur maman restait a l’extérierur.

L‘alde exciseuse allongea la premiére gqui se présenta par terre,
sur le dos.

Les bras de l’enfant furent malntenus par les pieds de 1’side,
tendis qu‘elle écartsit ses jambes de ses mains.

Avant de commencer la séance, 1l’exciseuse fit des incantations
sur son couteau, dont certaines étsient destinées aux sorciéres

qui auraient envisagé de se manifester.

En débutant la premiére excision, elle croqua un morcesu de cols,
le mastiqua et le cracha sur la vulve de l‘enfant.

Elle saisit ensuite le clitoris entre 1le pouce et l’index de sa
main gauche et le sectionna d’un coup rapide de son coulesu.
Puis elle saisit les petites lévres 1’une aprés l’sutre pour les
trancher.

La premiere excisée fut alors sssise dans une bassine d’esu
pendant guelques minutes, tandis gque K.C. procedait & une
deuxiéme excision. ' .

La deuxiéme petite fille prit ls place de la premiére qui fut
nettoyée avec de 1l’eau, avant d’étre traitée par une application
successive de poudre noire puis de bouse de vache mélsngée 8 la
méme poudre noire.

L’exciseuse attacha le "limpé" spporté par la famille auvtour de
la teille de l’enfant puis fit passer le linge entre ses jambes.

Six asutres excisions furent faites en série, les enfants é&tant
assises & méme le sol oprés l’opération.

Elles furent ensuite introduites les unes aprés les suires dens
las bassine obU elles furent lavées et recurent le méme traitement
traditionnel.
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Une fois que tout le monde fut sorti des toilettes et gque les
mamans eurent retrouvé leur enfant, l’exciseuse s’aspprochs de
chacune d’elle. pour poser sa main sur le sommet de leur créne et
prononcer des incantations.

Elle fit alors saveir 3 haute voix gque son travail sveilt été trés
bien fait, mais gue si par la suite il arriveit un malheur ce
serait l‘oeuvre des sorciéres.

Les mamans s’acquittérent alors de leur di.

Deux petites filles retardataires srriverent au moment de notre
départ. '

Nous repartimes donc dans les toilettes pour procéder & la méme
opération.

Tous les enfants excisées & Kanika avaient entre deux et gqustre
ans.

De retour a Boron, 1’exciseuse se rendit dans upe famille ol
l1’attendait une enfant d’environ 1 mois. :

Elle l’excisa dons les toilettes, appligua son traitement et s’en
alls. '

c) Aspects particuliers:
#¥L’exciseuse:

L’exciseuse gque nous avons accompagnée est la belle fille d’une
trés vieille et trés réputéer exciseuse de Kolokani.

Cette forgeronne qui dit avoir excisé presque toutes Jes femmes
de la ville et de nombreux villages du Bélédougnu nous a expligqué
gu’elle était trop vieille et "qu’elle asvasit donc transmis =on
couteau" 3 la Ffemme de son fils.

Agée d’une trentaine d’snnées, K.C. esl également forgeronne et
exerce depuis quatre ans. Sa réputastion semble &ftre déjd bien
établie puisque nous aveons pu constater qu’elle est sppelée do
trés loin.

Elle considére qu‘elle traveille selon la tradition. C’est
pourquoi elle refuse d’employer toute technigue nouvelle: i1l
n‘est pas question pour elle dfutiliser un autre type de lame, ni
de faire appel & des médicaments modernes.

*l e paiement:

Comme paiement de son travail, K.C.demande:
.une somme de 600 F par enfant,
.quatre "mouré"” de mil,
.un morcesu de savon traditionnel,
.une calebasse,
.une "galama" (sorte de cuiller en calebasse)
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Elle précise cependant gue certasines circonsisnces exigent des
mesures particulieres:

.une réintervention pour une excision non compléte (1le
clitoris n’as pas été enlevé en totalité) exige une somme de
1 08D F plus un pagne,

.1’excision d’un enfant paralytique nécessite gqu’il arrive
sur le lieu de l’excision & dos d’8ne ou 3 defaut de chevre.
L’snpimal sers offert & l’exciseuse accompagné de 1000 F.

.1’excision d‘un albinos ou d’une "gonberllé" (enfant
"rouge”") nécessite une chévre, un poulet et 1000 F. Mais il
s’agit d’un acte dangereux que ne peut pes effectuer n’importe
quelle "bolokolila" :

Aprés avoir servi, le couteau doit étre planté dans le tronc d un
"toro" ou 3 défaut d’un karité et ne doit plus servir aux autres
excisions. Ce geste provogue la tombée des feuilles de 1l’asrbre;
ce qui manifeste la puissance de 1l’exciseuse.

.l1’excision d’un enfant sveugle nécessitc qu’il soit conduit
par une chévre et que celle ci mssiste & l’excisinn. La chévre
est ensuite donnée 3 }’exciseuse, en plus de 1000 F.

.les enfants excisées qui ont un "tére" particulier sont
l1’ocbjet de tarifs spéciaux.

#le jour de l’excision:

Chez les sarskolés, l’excision peut asvoir lieu chsque jour.
Cependant les jeudi et les vendredi sont les Jjours les plus
indigués. :

Par contre, chez les bambara, l’excision doit se faire
obligatoirement le jeudi et éventuellement le vendredi.

Ls période la plus favorsble st 1s période d’obscurité de la
lune.

*Aspects médicaux:
Pour l’exciseuse, un jet de sang aprés la section du clitoris
montre gque 1l’excision a2 été bien faite: cela prouve guer "1’os du

clitoris” a été enlevé; il n’y donc pas de risque de "repousse".

Elle considére que la poudre noire gu’elle applique a une action
coagulante, tandis que la bouse de vache & un effet cicatrisent.
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3.3 Village de Tiembougou

a) Circonstances:

De retour de notre voysge &8 Kaniks, K.C. nous & proposé de
l’accompagner le Jeudi suivant dans le village de Tiembougou,
situé & une dizaine de kilometres de Kolohkani.

Etant errivée aprés son départ, nous la rejoignimes dans le
village indiqué. Elle se trouvait dans la famille d’un thérapeute

traditionnel, réputé pour son "kolonkalani" (pilon msgique gui
sert & retrouver les voleurs).

Des vieilles femmes nous conduisirent peu aprés & quelgues 800
metres en dehors du village, au milieu d’un fourré touffu.
Elles trensportasient avec elles une calebsesse d’esu rt deux

-

petits pasgnes de coton teints & 1 indigo.

Au besu milieu du bosquet, l1‘une des vieilles aménagea un petit
espace d’environ 1 métre de rayon en y enlevant tout ce qui
pouvait trainer 3 terre.

Une autre vieille femme qui nous suivait s’éltait arrétée a 100
meétres de 13.

Lorsgue 1l’exciseuse fut préte, elle appels le premier onfant.
Il s’agissait d’une grande fille de 13 8ns environ, que marquait
une poitrine bien développée.

La vieille qui 1l’accompagnait retirs la couverturse gul
l’enveloppsit et toute nue, elle alls s’assenir, jembes écartées,
au milieu de l’espace préalablement préparé.

L’exciseuse se penchsa sur elle et lui demanda de s’allonger.-
Deux assistantes s’sssirent & ses cBtés pour maintenir ses
cuisses.

Les vieilles du village lui demsndérent de fermer les yeux et de
montrer son courage.

L’exciseuse cracha sur le bas ventre des marcesux de cola en
prononcant des incantations, puis résliss l’excision selon la
méme technique qu’ad Kanika.

Les vieilles invitérent la grande fille & se lever et & s‘asseoir
de cbté, jambes sllongées et serrées l’uns contre l’autre. Un

petit trou svait été creusé dans le sol pour y rececvoir le sang
de la blessure.

A aucun moment l’excisée ne manifesta le moindre signe de
souffrance. Les vieilles lui firent savoir combien elles é&tsient
fiéres de son courage.

Lexciseuse appela alors le deuxiéme enfant. 7} s’agissait d’une
petite fille de 6 &8 7 ans.
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Elle vint s’asseocir au méme emplacement gue lAa précédente et
subit son excision de la2 méme maniére.

Cependant, elle se mit d pleurer au moment de la section, puils
s’efforca trés vite de sécher ses larmes.

_Elle 8lla s’assroir égealement dans un coin de l’amspace aménagé.

L’exciseuse appella alors la grande fille et lava =a plaie en
utilisant l’eau de la cealebasse.

Le sang qui s’étseit plus ou moins arrété se remit & couler.
L’exciseuse déposa de la poudre noire sur la plaie, puis du
beurre de ksariteé. :

Les vieilles ayant oublié d’amener la bouse de vache, glle leur
dit gu’elle la rajouterait de retour au villasge.

On lui attschas alors le limpé de 1’enfant, avent de l’entourer
d’un pagne.

L’exciseuse procéds de la méme maniére svec ls petite fille.

Une fois l’excision terminée, tout le monde repartit vers le
village en empruntant le méme chemin qu’a l’aller.

De retour au village, les familles des excisées firent apporter
des plats & 1l’exciseuse, puis vinrent lul régler ce qu’elles lud
devaient: une somme de 1 000 F et un morcesauy de savon pour chague

enfant.
Avant de partir, elle affirma de nouveau que tout s’ftsit bien

passé et que s’il y aveit des problémes dans les jours & venir,
il faudrait s’en prendre aux sorcieres.
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4 RESULTATS DES ENQUETES

4.9 L’enquete comparastive entre femmes excisées et non excisées
4.1.1 Présentation des femmes enguétées

4.1.1.1 PRépsrtition selon 1‘age

Les femmes enquétées se répartisssient selon les classes d’8ge
suivantes:

N % % cumulé
< 20 . 102 22,2 22,2
20-24 122 26,8 48,7
25-29 112 24,3 73
30-34 69 18 88
35-39 46 10 a8
40 et + 9 2 100
Total 460 100

Tableau 1: Répartition des femmes enquétées selon leﬁﬁvclasse
d’age.

4.1.1.2 Répartition selon la parité

Leur répartition selon la parité se présentait sinsi:

Nombre Nombre % %
d’accouchements de femmes cumulés
4 101 36,3 36,3
2 39 14 50,3
3. 27 a,? 60
4 24 : 8,6 68,6
5 28 . 10,1 78,7
6 22 7,9 86,6
7 16 5,8 92,4
8 12 4,3 96,7
9 2 0,7 97,4
10 6 2,2 99,6
11 4 8,4 100
Total 278 ) 100

Tableau 2: Répartition des femmes enquétées selon leur parité.
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4.1.1.3 ARépsartition selon l’ethnie

Elles sppsartensient aux ethnies suivantes:

ETHNIES N %
Bambara 128 27,9
Peulh 852 11,4
Malinké 39 8,5
Sarakolé 39 8,5
Sénoufo 19 3,7
Dogon 17 3,7
Bobo 34 7,4
Songhal g2 20,1
Autres 40 8,7
Total 458
- b Autres_
0gON s
’ Sénoute AR Bambara
Bobo
Sarakaole i
Malinké = Songhai

Peulk

Tableau 3 et graphique 1: Répartition des femmes enguétées selon
leur appartenance ethnique.
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4.1.1.4 HRépartition selon ls profession

Elles se répartissaieni selon 11 cetégories professionnelles:
PROFESSTION N %

Q

o]

Ménageéres 42
Vendeuses 1
Secrétsires
Enseignantes
Etudiantes

Sages femmes
Couturieres

Aide soignante
Ajointe administ.
Teinturieéres
Commergantes

o aNNLWODOOD S
ODO0ODOQO0 =@

NOMNHEPLD -

Autres

W
n
8]

Total 467 100

Tableau 4: Répartition des femmes engquétées selon leur
profession.
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4.1.1.5 PRépartition selon le degré d’alphabétisation

Leur degré de scolarisastion se répartissait ainsi:

DEGRE N %
Non alphabétisées 328 71,1
Ecole premier cycle 97 21
Ecole second cycle 33 7,2
Enseignement supérieur 3 8,7
Total 461

B Non alphabétisée

%%

B Premier cycle

Deuxiéme cycle
Enseign. super.

Tablesau S et graphique 2: Répartition des femmes enquétées selon
leur degré de scolarisation.

&



4.1.1.6

Les femmes interrogées étsient origineires des différentes
selon la répartition de fréguence suivante:

régions du Mali,

-4 6~

Répartition selon le lieu d’origine

REGIDN N %
Ségou 70 16,9
Gao 65 15,7
Bamako 61 14,7
Koulikoro 83 12,8
Sikasso 45 10,8
Kayes 43 10,4
Mopti 35 8,4
Tombouctou 25 6
Etranger 18 4,3
Totsl 418 100
= Tombouctou Etrquer Ségou
ORI
Mopti  4F s
Wi
Kayes Gao
Sikasso
Bamako

Tablesu 6 et graphigue 3:
leur région dforigine.

aa

Kouﬁﬁbro '

Répartition des femmes enguitées

srlon
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4.1.1.7 HRépartition selon le lieu de résidence

426 femmes , soit 92,2 % vivaient en milieu urbain, tandis gue 36
soit 7,8 % vivaient en milieu rural.

N %
milieu ubbain ' 426 92,2
milieu rural 36 7,8
Totsl a62

W Urbain
Rural

Tableau 7 et graphigue 4: Répartition des femmes enquétées selon
leur lieu de résidence.

4.1.1.8 HRépartition selon 1’état civil

Le statut social des femmes interrogées se répartissait selon le
tableau suivant:

STATUT SOCIAL N %
mariée 398 86,9
célibataire S6 12,2
‘veuve 2 0,4
divorcée 2 0,4
Total 458 100

Tableau 8: Répartition des femmes enquétées selon leur étst
civil.
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4.1.2 Etude de la répartition des excisions

4.4.2.1 Selon 1'8ge et selon l’ethnie

< 28 ans 25 et +
E NE % E ME %
Bambara 70 3 95,93 84 0 100
Sarakolé 17 1 g4,4 21 0 100
Malinké 14 1 93,3 23 0 100
Peulh 25 5 83,3 20 2 Q0,9
Dogon 3 3 50 9 2 81,8
Sénoufo ? o 100 7 3 70
Bobo 5 8 38,5 2 19 8,5
Songhsi 4 a8 9,5 4 a4 8,3
Autres g 11 48 8 11 42,1
Totsl 154 70 £€8,8 148 81 64,86
100 j &
90 4 -
80 1
70 T : i
HH
60 1 %
" 50 b :
i
g o R
30 T i
201 i B
10 1 - =
HoH 30 o
O - = J

Bamba Sarak Malin Peulh Dogon Sénouf Bobo Songha Autre

Tableau 9 et -graphique 5: Répartition des excisions selon 1’8ge
et selon l’ethnie.

On peut constater &8 1la lecture de ces chiffres et de co grapﬁique
gue les générations les plus jeunes sont lrs molns excisées.

Seule l1’ethnile bobo montre une tendance inverse, qui ne doit pas
gtre prise en considérastion compte tenu de 13 rsreté des
excisions dans ce groupe social.

Cependant, l’insuffisance des effectifs ne permet pas de
conclure.



4.1.2.2 BSelon la scolarisstion et l’ethnie

SCOLARTYSEES NON SCOLARIGEES

< 28 25 et + < 28 25 gt +
E NE E NE E NE E NE

Bambara 17 8] 18 ] S3 3 38 0
Songhai 3 13 2 10 3 24 2 34
Peulh 5 3 6 ] 19 4 14 2
Malinké S 1 8 4] g 0 15 0
Sarakolé 6 s] 4 o 11 1 17 D
Dogon 2 e 2 o 1 4 ? 2
Sénoufo 1] 4] 3 1 7 0 4 2
Bobo 2 4 1 4 3 4 1 15
Autres S 4 1 3 4 ? 7 8
Total - 45 25 42 18 108 44 108 63

Tableau 10: Répartition des excisions selon 1l’ége, la
scolarisation et l‘ethnie.

La lecture de ce tableau ne permet pas de dicerner la moindre
évolution de la pratique de l’excision en fonction de 1’8ge et de
la scolarisation.
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4.1.3 Etude des carsctéristiques des excisions

#les excisions constatées présentaient lsa répartition suivante
entre les trois types que nous avons préalablement définis:

N %
Type 1 191 54,3
Type 2 137 38,9
Type 3 24 6,8
Total 382 100

B Type

38,927 54.26%

Type 3

Tablesau 11 et graphique 6: Répartition des excisions selon leur
type.

Contrairement & une idée généralement admise, l’excision de type

3, c’est & dire accompaegnée d’une infibulation est bien pratiquée

au Mali: elle concerne prés de 7% des femmes de notre
échantillon.
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#Leur répartition selon l’8ge s’est effectuée asinsi:

Type 1 Type 2 Type 3 Total
< 20 ans 33 {45,8) 35 (48,6) 4 {(5,6) 72
20-24 ans 48 (89, 3) 29 { 35,8) 4 (4,9) 81
28-29 ans 38 (s4,3) 27 (38,6) 8 (7,1) 70
30-34 ans 26 (860,5) 13 _(30,2) q (9,3) 43
35-39 ans 12 (4é,9) 14 {50) 2 (7,1 - 28
40 ans et + 3 {42, 9) 2 {28,86) 2 {28,86) 7
Total - 160 {853,2) 120 {39,9) 21 (7) 301

Tableau 12: Répartition des excisions selon leur type et lies
classes d’8ge.

Il n'existe pas de laison statistique entre ces deux variables.
Apparement, rien ne laisse penser gqu’il y ait eu une évolution de

cette proatigue concernant le type d’excision avant le milieu de
la décennie 70.

*Leur répartition selon les ethnies s’est effectuée de ls fagon
suivente:

Type 1 Type 2 Type 3 Total

N % N % N % M
bambara 62 49,6 54 43,2 9 7,2 125
peulh 22 50 18 40,9 4 9,1 -~44
malinké 24 64,9 13 35,1 0 0 37
sarakolé 18 47,4 18 42,1 a 10,5 38
sénoufo 8 57,1 5 35,7 1 2,1 14 -
dogon 6 50 5 41,7 1 8,3 12
songhai 8 75 2 25 0 0 £
bobo S 71,4 2 28,6 03 8] 2
avtres 9 52,9 6 35,3 2 11,8 17
Total 160 83 121 40,1 21 7 302

Tableau 13: Répartition des excisions selon leur type et selon
1’ethnie.



On peut constater 1‘’importeance relative du type 3 chez les
sarakolés et les peulhs.

Cependant, 1’absence de différence significative ne nous permet
pas de retenir une telle observation.

Il est &8 noter per eilleurs gue cing ethnies pratjqueht
l’infibulation: les sarskolés, les peulhs, les bambara% les
dogons et les sénoufos.



4.1.4 Etude des complications
4.1.4.1% tLes complications tardives
4.1.4.1%.1 Les troubles chronigues

Les troubles chroniques que nous avons recherchés ont été
‘regoupés en 3 catégories:

~des cicatrices au nivesu de la vulve,

.des douleurs

.des troubles urinaires

8) Les cicoatrices:

*Fréquence:
Sur les 305 femmes excisées gui ont été exsminées, 92, soit
30,2 % étsient porteuses de cicatrices,

- *Description:
Les cicatrices constatées ont pu étre classées selon 3
manifestations:

N %
Brides S8 {63 %)
Kystes dermoides 10 (10,9 %)
Cheloides g [9,8 %)
Autres 6 {6,5%)
Non déterminé : 9 {9,8%)
Total a2
Autre
Chéloides :

Kystes

dermoides
Brides

Tableasu 14 et graphique 7: Différents typrs de cicatrices.
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*Relations
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entre les types d’excision et la survenue de

cicatrices:

Type 1
Type 2
Type 3

Totasl

Tablesau 15:

cicatrices.

ouil

40

35

17

a2

Présence d'une

(25 %)
(28,9
(81 %)

(30,5

%)

%)

non

120

86

a

210

cicatrice

total
(75 %) 160
(71,1 % 121
(19 %) 21
(69,5 %) 302

Relations entre type dfexcision et survenue de

Il existe une liaison statistique entre les deux veriables

{ p<0, 00001

)

On peut donc affirmer que le type 3 provoque davantage de
cicatrices gue les 2 autres.

*Relations entre le type d’excision et la nature des cicatrices:

Kystes

dermoides
Type 1 7 0(172,1)
Type 2 6 (15,8)
Type 3 1 (5,86)
Total _ 14 (14,4)
Tableau 16:

cicatrices.

Chéloides
4 (9,8)
3 (7,9)
3 (16,7%)
10 (10,3)

Nature de cicatrices

Brides Autres Totsal
25 (61) 8 (12,2) 41
28 (73,7 1 (2,6) 38
14 {(77,8) o (0) 18
67 (69,1) 6 (6,2) 97

Relations entre type dfesxcision et bature des

L’snalyse statistique ne permet pas d’établir de lien entre le
type d’excision et la nature des cicatrices.
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b) Les douleurs:

*Relations entre douleurs et excisiocn:

Parmi 460 femmes interrogées, 49 se plaignalent de douleurs
génitales, qui se présentalent de la fagon suilvante:

Types de Excisées Non excisées Total
Douleurs '

Spontanées 19 (6,2) 1 (0,86) 20 (4,3)
Dyspareunies 25 (8,2) 4 (2,86) 29 (6,3}
Pas de douleurs 262 (85, 8) 149 (96, 8) 411 {89,4)
Total 306 154 ‘ 460

100

ele)

80 1

70

60 W Excisées

.50 1 _

40 1 = Non excisées

30 1 e

20 1 :

10 1 :

o £ '

- Pas de douleur Douleur

Tableau 17 et grahique B: Relations entre douleurs et excision.

Il existe une lisison statistique entre les deux variables
{(p < 0,0DB2).

Ainsi peut on conclure qu’ll y a davantage de douleursa spontanées
et de dyspareunies chez les femmes excisérs par rappoeart &8 celles
qui ne le sont pss.
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*Relations entre douleurs et type d’excision:

Type 1 Type 2 Type 3 Total
Spontances 11 (6,8%) 6 (5%) 1 {4,8%) 18
Dyspareunies ? (4,3%) 12 (9,9%) 5 (23,8%) 24
Pas de douleurs 143 (88,8%) 103 (85, 1%) 18 (71,4%) 261
Total 161 121 21 . 303

Tableau 18: Relations entre doulerurs et type d’excision.

I1 existe une liliaison statistique entre les deux variables
(P<0;0_3) '

On peut donc affirmer que le type 3 provoque bien plus de
dyspareunies gue les deux autres types.
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c¢) Les troubles urinaires:

Parmi les 460 femmes interrogées, 39 se plaignaient de iroubles

urinaires 3 type de dysurie ou d’infection urinsire.
Leurs relations avec l’excision se présentsient ainsi:

Troubles urinsires

Pas de troublees

urinaires

Total

Tableau 19 et graphique 9:

excision.

oui
34 {11,2)

272 (88,8

306

Excision

non

8 (3,3)

149 (96,7)

1584

M Excisées

R
[EH
wmd |

Non excisées

Pas de Troubles
Troubles urinaires
urinaires

totsl
38 (8,58)

421 (91,8)

460

Relations entre troubles urinsires et

Il existe une liaison statistique enire les deux variables

{p < 0,01).

La lecture de ce tasbleau permet de dire que 1‘excision peut
constituer une fecteur favorisant l1ls survenue de troubles

urinasires.



41

_58 -

e) Les infections génitsles:

Sur 459 femmes interrogées, 124, soit 27 %, disent avoir présente
des signes d’infection génitale psndant leur grossesse.
Elle se sont réparties de la fagon suivante:

Excision

QOui Non
Infection 93 { 30,6%) 31 {(20%)
Pas d’infection 211 (69, 4%) 124 ([ 80%)

Total 304 1885

80 :
70 S
60
50
40

B Excisées

BH Non excisées

201 : i
10 e
Ol : h—r i

Infection Pas dinfeclion

Tableau 20 et graphique 10: Relations entre excision et infection
génitale.

Il existe une liaison statistique entre les deux variables
{ p<0,B83)

L’excision constitue donc également un facteur favorisant la
survenue d’infections génitales.



. f) Les infections pelviennes chronigues:

Parmi les 487 femmes interrogées, 18 dfentr‘elles, scoit 3,7 %,
se plaignsient d’infection pelvienne chronigue.

Leur nature et leurs relations avec l’excision se présentaient
selon le tablesu suivant:

Excisian
oui non total
Pas d’infection 310 {94,8) 189 (99,4) 469 (96, 3)
Ulcération du col 6 (1,8) 1 (0,6) 72 (1,4)
Salpingite 5 (1,5) 0 (0 8 (1)
Obstruction tub. 1 {0,3) 0 (0) 1 {0,2)
Autres 5 (1,5 0 (0) 5 (1)

Total . 327 . . 160 487

Tableau 21: Relations entre excision et infrctions pelvisnnes
chroniques.

L’analyse statistique ne permet pss de mettre en évidonce de
"liasison entre les derux varisbles.



4.1.4.1.2 Les troubles de la sexualité

279 femmes ont accepté de répendre aux questions qui leur ont été
posées quant & leur sexuslité.

Réponses Excision
cbtenues

ocui non
aucun trouble 115 (61,2%) 83 (91,2%)
sexuel
diminution 39 (20,7%) 4 (4,4%)
du plaisir
diminution _ 19 (10, 1%) 1 01,1%)
du désir
diminution du 9 {(4,8%) 2 (2,2%)
désir et du plaisir
perception d’une 2 (1,1%) 1 (1,1%)
sltération physigue
perception d’une 1 (0,5) 0
altération physique
et diminution
du plsisir
perception d’une 3 (1,6%) 8}

sltération physigue,
diminution du désir
et diminution

du plaisir

Total 188 81
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100
30 i
80
70
60
50
40 1
301
201 i

101 e

B cxcisées

& Non excisées

<
4
¥

Pas de troubles Troubles

Tableau 22 et graphique 11: Modificetions de la sexualité et
excision.

La lecture de ce tableau montre une relstion trés nette entre
l1’excision et des troubles de ls sexuslité.

L’étude statistigue confirme gue les femmes excisées présentent
davantage de modifications de leur sexualité que celles gquil ne le
sont pas {p< 0,00001).

Cependant, compte tenu du carsactére extrémement subjectif des
réponses 3 une telle guestion, nous émettons le maximum de
réserve quant & leur interprétation.
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4.1.8 Les problémes lors de 1’accouchement

Nous avons procédé & une comparaison entre une série de femmes
excisées et une série de femmes non exisées lors de leur dernier
accouchement:

3 paramétres ont été étudieés:

-1a survenue d’une complication obstétricale au cours de
1 ’accouchement,

-la survenue d‘’une déchirure du périnte,

-1’allongement de la durée du travaill.

a) Survenue d’une complication au cours de 1‘’accouchement
{dystocie, césarienne, déchirure du pérince)

Le répartition de ces complications est ls suivante:

Excision

oul non
complication 84 (26%) 8 {5%)
pas de complication 237 (74%) 183 (95%)
Total 321 161

Tableau 23: Survenue de complications lors de 1‘accouchement et
excision.

L’analyse statistique permet de mettre en évidence une liaison
trés significetive entre l’excision rt 1a survenue d’une
complication au cours de 1l’accouchement {(p< 0,00001)
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) Les déchirures du périnée:
£'est la seule complication que nous avons pu étudier.

Elles se sont réperties sinsi:

Excision
oui non

Pas de déchirure 246 {76,2%) 153 [(96,2%)
Déchirure csimple 69 (21,4%) 6 (3,8%)
Déchirure compliguée 8 (2,5%) g
Total 323 189

100

g0

80

70 _

60 B Gxcisées

50 .

40 4 Non excisées

301 s

20 1 B ::: *j:

10 - i

0 - = 1

Déchirure  Pas de déchirure

Tableau 24 et graphique 12: Relations entre excision et survenue
d’une déchirure lors de 1’sccouchement.

J1 existe une liasison significative entre les deux variables
{p<0,00001)



Pour éliminer un réles éventuel de 1’8ge dans la répartition de
fréquence du tableau précédent, nous avons effectué la méme étude
chez les seules femmes de moins de 25 ans.

Excisian
Oui Non
Déchirure 81 (32,1%) 8 (7,2%)
Pas de déchirure 108 (67,9%) 64 (92,8%)
Total 189 69

Tablesu 25: RAelations entre excision et survenue d’une déchirure
chez les femmes de moins de 28 ans.

Il existe une lisison statistique entre les deux variasbles
{p < 0,0002)

Ainsi, nous pouvons affirmer gue l’excision constitue un facteur
de risque quant & la survenue de déchirures lors de
l1’accouchement.

D’aprés les résultats de notre étude, le risque relatif est égal
3 4,4 et le risque attribuable 24,9 %

*Par ailleurs, l’étude de la Fhéquence des épisiotomies lors de
l’accouchement & pu &tre effectvée chez 285 femmes.

Excision
Oui Non
Episiotomie 18 (7,9%) 4 (4,2%)
Pas d’épisiotomir 175 (92, 1%) 91 (95, 8%)
Total 190 95 |

Tableau 26: Relsticns entre excisions et épisotomie lors du
dernier accouchement.

Il n’existe pas de liaison statistique entre ces deux variables.

Les 83 déchirures qui figurent dans le tahleau précédent
comparées aux 19 épisiotomies constatées laissent penser que

l'épisi?tomie RSt un geste rare et insuffisament utilisé au Mali
en pratique obstétricasle coursnte.
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En effet, la survenue de déchirures au coures d‘accouchements
dirigés par des sages femmes devrait étre un accident
exceptionnel.

*Nous svons procédé 3 la méme étude chez les femmes de moins deo
25 ans qui nous a permis d’obtenir des résultats tout & fait
comparables:

Excision

Oui Non
Episiotomie 13 (13, 3%) 3 (8,6%)
Pas d’épisiotomie 85 (86,7%) 32 (91,4%)
Total a8 35

Tableauw 26: Relations entre l’excision et la survenue d’une
épisiotomie

Lad encore, il n'existe pss de lisison statistique cntre ces deux
variables.



c) L’allongement de la durée du travail:

Durée Excision
de travail

oul non
< 6 h 199 (62,4%) 115 (75, 1%)
6-11 h 96 (33,5%) 33 (21,6%)
12-23 h 19 {3,8%) 3 (2%)
24 h et + 1 (0,3%) 2 (1,3%)
Total 287 183

80
70
60
20 1
40 1
30 1
20
10- TRR O

o+ d

B Excisées

B Non excisées

Tableau 27 et graphique 13: Relations entre excisiocns et durée du
travail.

Il existe une différence significative entre ces chiffres
(p<0,03).

L’analyse de ce tablesu permet de constater que les femmes non
excisées accouchent proportionnellement plus vite gque les sutres.
En effet, 75,2% des non excisées ont accouché en moins de 8
heures slors gque les excisées n’étaient gque de 62,4%

Cependant, une telle observation ne nous permet pas de conclure
gu‘un tel retard A le moindre retentissement sur 1e baon
déroulement de 1‘asccouchement. En effet, il est admis que la
limite pathologique du traveil débute & partir de 12 heures.
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4.1.6 HRésultats de l’engquéte appsriée

*¥Pour compléter notre travail sur les conséquences de 1 excision,

nous avons procédé 3 une étude appsriée entre une série de 67
femmes excisées et de 67 femmes non excisées.

Les criteéres d’appariement ont été:
.178ge (& un an prés) A
.l1a parité (& une naissance prés)
.le lieu de résidence (urbain ou rural)
.1’état civil (célibataire ou mariée)
.le degré de scalariaation.

*.3 méthode de comparaison des séries appariées nous a permis de
dresser le tablesu suivant:

a - b
-/- -/ + +/- +/+ T
Dystocie 66 o 4 8] 67
Déchirure 58 1 8 D 67
Episictomie 60 1 6 0 67
Troubles des régles 60 1 5 1 67
Bouleurs ‘53 3 10 0 66
Infections génitales 32 12 17 4 865
Troubles urinaires 53 2 10 0 65
Troubles psychologigques B3 3 8 0 64

Tableau 28: Présentation des relations au sein d’une série
appariée de femmes excisées &t non excisées.

{le premier signe correspond aux femmes excisées et le second aux
non excisées)

En appliquant 1a formule e = {a-h) / \/ (3+b)
nous obtenons les résultasts suivants:

e Interprétation

Dystocie 1 N.S
Déchirure 2,33 S

Episioctomie 1,89 N.G
Troubles des regles 1,63 N.S
Douleurs 1,94 N.S
Infections génitales 0,983 .8
Troubles urinaires 2,3 S

Troubles psychologiques 1,51 N.S

Nous n’svons pris en considération que les valeurs de 1’écart
réduit "e" supérieures ou égales a 1,86
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*Ainsi avons nous pu mettre en évidence une différence
gignificative entre femmes excisées et non excisées en ce qui
concerne les déchirures (11,9 % chez les excisées contre 1,8 %
chez les non excisées) et les troubles urinaires (15,4 % chez les

excisées contre 3,1 % chez les non excisées).
: ]

#Cette é£tude nous s donc permis de calculer les taux de

prévalence de ces affections

Excisées Non excisées
Dystocie 1,8 % o
Déchirure 11,9 % 1,5 %
Episiotomie 8,9 % 1,5 %
Troubles des reégles 8,9 % 3%
Douleurs 18,1 % 4,8 %
Infections génitales 32,3 % 24,6 %
Troubles urinaires 15,4 % 3,1 %
Troubles psychologiques 12,8 % 4,7 %

Valeurs
moyennes
0,7 %

5,2 %
6 %

9,8 %
28, 5%

8,6 %

Tableau 29: Taux de prévalence des différentes complications au
sein d’une série appariée de femmes excisées et non excisées.

Ces données nous ont permis de calculer les valeurs de risgue

suivantes:

.Déchirures Aisque relstif
' Risgue sttribueble

