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I. INTRODUCTION :
Les mutilations génitales féminines recouvrent toutes les interventions incluant

I’ablation partielle ou totale des organes génitaux externes de la femme ou toute
autre lésion des organes génitaux féminins qui sont pratiquées pour des raisons
non médicales [1].

Les mutilations génitales féminines n’ont aucun avantage connu pour la santé.
Au contraire, on sait qu’elles sont préjudiciables a bien des égards aux filles et
aux femmes. En premier lieu et avant tout, elles sont douloureuses et
traumatisantes. L’ablation de tissus génitaux normaux et sains entrave le
fonctionnement naturel de 1’organisme et a diverses conséquences immeédiates
ou plus durables sur la sante [2].

En 1931, elle est dénoncée pour la premiere fois par Séquira qui demontre sa
nocivité médicale [3]. A la suite de celui-ci, I’excision est Désignée comme une
pratique mutilante par 1’ensemble du corps médical européen [3]. Shandall
(1967) Verzy (1975) et Hoskin (1978) présentent 1’excision comme une 1ésion
des organes sexuels et reproducteurs de la femme susceptible d’entrainer une
morbidité ou une mortalit¢ immédiate ou d’interférer plus tard dans les fonctions
sexuelles et reproductives de la femme [3].

Selon ’UNICEF, plus de 200 millions de femmes et de filles dans le monde ont
été victimes de mutilations génitales, et 8.000 filles risquent d'étre excisees
chaque jour [4].

Les mutilations génitales féminines (MGF) sont pratiquées dans au moins 28
pays africains, ainsi que chez certains pays de I'Asie du Sud-est (Indonésie,
Malaisie) et chez certains immigrants originaires de ces pays et régions vivant
en Europe, en Amérique du Nord et en Australie [5,6].

Certains pays interdisent formellement I’excision au nom du respect des Droits
de I'nomme, du respect de la personne humaine et de la protection de I’enfance
[7,8].

12
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Les MGF est une pratique culturelle de la société malienne. Sa prévalence reste
élevée. Elle est respectivement de 85% et 89%, selon Enquéte Démographique
et de Santé (EDSM-V) et (EDSM-VI), dont 54 % des mutilations sont
pratiquées avant la premiére année de 1’enfant [9,10].

Les MGF sont pratiqués pour diverses raisons socioculturelles, qui varient d’une
région a une autre et d’un groupe ethnique a un autre, la principale étant que cela
fait partie de I’histoire et de la tradition culturelle de la communauté [2].

Le gouvernement malien, tout en admettant la nécessit¢ d’adopter une loi
interdisant et réprimant les mutilations génitales féminines, a privilégie la
sensibilisation et 1’¢ducation des populations a 1’adoption de mesures
répressives dont 1’application sur le terrain ne sera garantie sans 1’adhésion de
I’ensemble des composantes de la société [11].

Malgré les efforts déployés par les ONG, les associations et les pouvoirs
publics les mutilations génitales restent tres ancrees et tres répandues dans le
pays. Pour une compréhension du probléme nous avons initié cette étude pour
évaluer les connaissances, attitudes et pratiqgues en matiere de mutilations
genitales féminines par les usagers et par les prestataires de santé au centre de

santé de référence de la commune | du district de Bamako.

13
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Il -OBJECTIFS

OBJECTIF GENERAL :
Evaluer les connaissances, attitudes et pratiques en matiere de mutilations
génitales féminines par les usagers et par les prestataires de santé au centre de

santé de référence de la commune | du district de Bamako.

OBJECTIFS SPECIFIQUES :

1-Determiner les connaissances des usagers par rapport a la mutilation génitale
féminine.

2-Determiner les connaissances des prestataires par rapport a la mutilation
genitale feminine.

3-Identifier les attitudes et pratiques des prestataires face aux mutilations

génitales féminines.

14
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111 GENERALITES :

1.1 DEFINITION :
Les mutilations génitales, appelées aussi mutilations sexuelles féminines,

désignent « toutes les interventions aboutissant a une ablation partielle ou totale
des organes génitaux externes de la femme et/ou toute autre lésion des organes

génitaux féminins pratiquée a des fins non thérapeutiques » [12]

1.2 HISTORIQUE :
I1 est généralement admis que 1’excision remonte a la nuit des temps. Les traces

les plus anciennes en parlaient cing siecles avant notre ére.
Erlich signale [13] que René Nelly, dans « érotique et civilisation » estime que
chez les Egyptiens, 1’excision remonte a 5000-6000 ans avant J.C. et qu’elle a
¢té d’usage courant dans toute 1’humanité protohistorique. L’un de ses
arguments réside dans le fait que 1’excision se pratique dans la zone qui
correspond au foyer de la premiére néolithisation occidentale, a savoir I’Egypte,
I’Ethiopie, la Syrie et la Perse. Cette thése est confirmée par la découverte de
momies excisées.
Dans le monde arabe, I’excision existait avant 1’avenement de 1’islam, ainsi que
le confirment des textes de Aectius d’Aida [13] ; ’argument évoqué fait allusion
a la taille excessive du clitoris qui aurait notamment pour conséquence d’étre a
I’origine d’un plus grand désir sexuel chez les femmes.
Fabrice d’Acquapendente (1949) estime qu’il y a trois motifs a 1’excision chez
les Egyptiens :

- le premier, afin de supprimer un organe hypertrophié qui géne la pénétration

- le second, parce qu’ils tiennent pour une chose abominable que la femme

fasse 1’office du male.

- Le troisieme pour rendre les femmes plus modestes et briser leur insatiabilite.
Il apparait que plusieurs théories ont cherché a expliquer le pourquoi de
I’excision :

15
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Répartition géographique des types de MGF en Afrique. [14]

Figure :1

Cameroun
14 %

Burkina Faso
758 %

Prévalence des mutilations génitales féminines
(Femmes de 15-49 ans)

M 752100 %

M 50 a <75 %

[ 25 & <50 %

O 5a<25%

[ <5 %

[ Cas rapportés mais pas de données nationales

Sources des données : DH5 et MICS

© GAMS - Belgique 2013

Afrique (voir la carte) : Bénin, Burkina-Faso, République Centrafricaine, Tchad,
Djibouti, Egypte, Erythrée, Ethiopie, Gambie, Ghana, Guinée, Guinée- Bissau,
Cote-d’Ivoire, Kenya, Niger, Nigeria, Mali, Mauritanie, Sénégal, Sierra Leone,
Somalie, Soudan, Togo, Tanzanie, Ouganda, République démocratique du

Congo.
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1.3 Epidemiolodie :
1.3.1 Incidence :
Selon 1’Organisation Mondiale de la Santé, 100 a 140 millions de filles et de

femmes dans le monde vivent en subissant les conséquences d’une MGF ;
environ 3,3 millions de filles risquent chague année d’étre mutilées
sexuellement ; dans les 28 pays ou existent des données nationales de prévalence
(27 en Afrique et au Yémen), plus de 101 millions de filles de plus de 10 ans
souffrent actuellement des séquelles de MGF [15].

Dans les 28 pays africains, le taux de prévalence varie entre 5 et 98%. Les pays
ou le taux est le plus élevé sont : la Somalie, Djibouti, I’Egypte, le Soudan,
I’Erythrée, la Sierra Leone, Burkina-Faso, le Mali .... Dans ces pays, le taux
dépasse les 70% [16].

1.3.1.1 Facteurs:
Les facteurs de risque les plus couramment associés au fait de subir une MGF ou

de forcer une jeune fille a subir cette pratique sont d’ordre culturel, religieux et
social et comprennent :

La pression sociale, qui incite a se conformer aux attentes des pairs ; la
perception de la MGF comme un devoir nécessaire pour éduquer
convenablement une jeune fille et la préparer a 1’age adulte et au mariage ;

la supposition que la MGF diminue le désir sexuel des femmes, et donc
préserve la virginité prénuptiale et empéche la promiscuité ; 1’association de la
MGF a I'idée de propreté (hygiénique, esthétique et morale), notamment la
croyance que s’il restait intact, le clitoris pourrait devenir trop grand ; la
conviction des femmes, dans certains cas rares, que la MGF améliore le plaisir
sexuel masculin et la virilité et, encore plus rarement, que la MGF faciliterait
I’accouchement en améliorant la capacité des femmes a tolérer la douleur de

I’accouchement parce qu’elles auraient déja vécu et appris a surmonter la
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douleur de la MGF; la conviction que les MGF sont encouragées ou exigées par
la religion, ou qu’elles facilitent le respect des attentes religieuses en matiere de
servitude sexuelle ; 1’idée que les MGF sont une tradition culturelle importante
qui ne doit pas étre remise en cause ni abandonnée, et surtout pas par des

personnes extérieures a la communauté. [15]

1.3.1.1.1Rappel anatomique :
L’appareil génital de la femme se compose de 2 grandes parties : [19]

Les organes génitaux internes(les ovaires utérus et les trompes)
Les organes génitaux externes(le vagin et la vulve)
Le sujet de notre étude nous conduit a limiter notre description a cette derniere

partie.

1.3.1.1.1.1 Lavulve

-‘H -

\'i ""
o L
{ -%
- . >
(o)
‘ " ]
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.\‘

Figure 2 : Vulve en position gynécologique.

A : Vestibules : a vestibule urinaire ; b vestibule vagin

1= prépus du clitoris  2=gland du clitoris, 3=ostium externe de I’urétre
4=grande levre 5=petite levre 6=orifice vaginal

7=frein des levres 8=commissure postérieure des levres 9=anus
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La partie externe des organes génitaux féminins, la vulve (voir schéma) est
marquée a sa partie moyenne par une dépression médiane, le vestibule, au fond
duquel s’ouvrent I’urétre et le vagin. Le vestibule est limité de chaque co6té tout
d’abord par les petites levres qui se rejoignent en avant au niveau du clitoris puis
plus en dehors par les grandes levres qui se perdent en avant du méme clitoris
sur une saillie médiane : mont de vénus. A la vulve sont annexées deux glandes
de Bartholin.

1.3.1.1.1.2 Les grandes levres
Ce sont deux replis cutanés allongés sagittalement sur une longueur d’environ 8

cm. Elles présentent une face externe recouverte de poils ; séparée de la cuisse
par le sillon génito- crural et une face interne qui est lisse et séparée de la petite
levre par le sillon inter labial. Leur extrémité antérieure se perd sur le mont de
vénus tandis que D’autre s’unit a celle du c6té opposé par la commissure
postérieure. Au point de vue histologique on distingue :

> La peau

» Une couche graisseuse

» Une membrane fibro-élastique

- une deuxieme couche adipeuse

1.3.1.1.1.3 Les Petites lévres
Ce sont deux replis cutanés situes en dedans des grandes lévres et formant la

paroi latérale du vestibule. Leurs extrémités postérieures s unissent 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
former le capuchon, tandis que les replis postérieurs s’unissent au-dessous de lui
pour former le frein. Par leur base supérieure les petites lévres répondent aux
bulbes du vagin. Entre 1’orifice vaginal et la fourchette se trouve une dépression

appelée fossette naviculaire.

19
Theése de Médecine Ibrahima DIARRA



Connaissances, attitudes et pratiques en matiere de mutilations génitales féminines par les usagers
et les prestataires de santé du centre de santé de référence de la commune |

1.3.1.1.1.4 Le Clitoris
Organe érectile, il est formé par la juxtaposition des corps caverneux et par les

enveloppes :

- Les corps caverneux : Analogues a ceux de la verge chez I’homme, ils
s’unissent pour former le corps du clitoris. Le clitoris se termine par une
extrémité arrondie : le gland du clitoris.

- Les enveloppes : Il s’agit :

La peau : elle forme le capuchon du clitoris. Elle est bridée en dessous par le
frein, sur la ligne médiane duquel se trouve une banquette sagittale ou bride qui
va de la face inférieure du clitoris au meat uretral. Ce revétement cutané contient
des corpuscules sensitifs tres particuliers et tres nombreux.

Une couche celluleuse : Fascia clitoridien :

Il est semblable au fascia du penis, les glandes de Bartholin sont situées de
chaque c6té de la moitié postérieure du vestibule. Le clitoris est solidement fixé
en arriéere par ses piliers sur les branches ischio pubiennes, et en avant au niveau
de son coude, par un suspenseur. Celui-ci se détache de la symphyse pubienne et
de la ligne blanche, descend vers le clitoris, se dédouble a son contact pour le
contourner latéralement et se reconstituer au-dessous de lui.

> Rapports :

Les piliers du clitoris en dedans avec les muscles ischio-caverneux. Le gland est
recouvert par un repli cutané, dépendant des petites 1évres : c’est le prépuce du
clitoris. Sur la face postérieure du corps se fixent deux petits replis labiaux qui

forment le frein clitoridien. Le gland est libre.

1.3.1.1.1.5 Le montde venus
Il s’agit d’une saillie médiane qui est recouverte de poils ; cette saillie est

comprise entre les deux plis de I’aine et se continue en haut avec la paroi

abdominale en arriere avec les grandes levres.
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1.3.1.1.1.6 Innervation

Le mont du pubis et le tiers antérieur des grandes levres sont innerves par les
branches génitales des nerfs ilo-hypogastrique, ilio- inguinal et génito- fémoral.
Les 2/3 postérieurs des grandes levres sont innervés par des branches du nerf
honteux interne. Parfois le territoire périnéal de la branche génitale du nerf petit
sciatique déborde sur la partie moyenne des grandes levres. Les petites levres
sont innervées par les rameaux superficiels et profonds du nerf périnéal. Ces
filets nerveux se terminent dans le chorion de la muqueuse des petites levres. Le
bulbe recoit des rameaux profonds du nerf périnéal. Sur la face dorsale du
clitoris cheminent les nerfs dorsaux du clitoris, branches du nerf honteux
interne. Les rameaux terminaux de ces nerfs aboutissent a différents
extérocepteurs : les corpuscules de Pacini, de Meissner, de Kraus se, de Finger
ou corpuscules de la volupté etc. Les récepteurs thermiques, corpuscules de
Ruffin (chaleur et douleur) et corpuscules de Kraus se (froid). Les
barorécepteurs, corpuscules de Meissner et de Pacini (tact appuyé), disque de
Merkel (tact léger, caresses). Le nombre et la variété de ces extérocepteurs vont
croissant des petites levres au gland clitoridien. Celui — plus richement Innervé
gue son homologue masculin, présente des formations en massue décrites sous
le nom de corpuscules de la volupté de Kraus — Finger. Les nefs vaso-moteurs
proviennent du plexus sympathique hypogastrique et accompagnent les arteres
jusqu’aux organes €rectiles.

Les corps érectiles : lls recoivent leurs filets vasomoteurs du sympathique.
1.3.1.1.1.7 Vaisseaux de la vulve

> Les artéres :

Elles viennent en avant des artéres honteuses externes, branches de la fémorale ;
en arriére de la périneale superficielle, branche de la honteuse interne ; au centre
des artéres caverneuses ; Bulbaire et bulbo- Ureétrale et dorsale du clitoris venus
de la honteuse interne.
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> Les veines : Elles ont des territoires analogues aux arteres.
> Les lymphatiques : lls vont aux ganglions inférieurs superficiels (groupe
supéro- interne). Seuls les lymphatiques du gland clitoridien vont aux
ganglions inguinaux profonds et recto cruraux.
1.3.1.1.1.8 Levagin:
Etendu du col utérin a la vulve, le vagin constitue un conduit situé derriere la
vessie et l'urétre, devant le rectum. Sa longueur moyenne est de 8 cm. lls
présentent 2 faces : une face antérieure et une face postérieure. La premiere
répond dans ses deux tiers supérieurs a la vessie et a la portion terminale des
deux ureteres. Vagin et rectum sont alors séparés par la cloison recto vaginale.
Le vagin débouche au fond du vestibule dont il est séparé par I’hymen. [19]
1.4 Les différents types d’excision
Selon I’OMS [17], 4 types existent :
Types | : Excision du prépuce avec ou sans ablation partielle ou totale du
clitoris.
Types Il : Excision du prépuce et du clitoris et ablation partielle ou totale des
petites levres.
Types 11 : Excision partielle ou totale des organes génitaux externes et suture
rétrécissement de 1’orifice vaginal (Infibulation).
Types 1V : Interventions non classées : piqlres, perforation ou incision du
clitoris et /ou des petites et des grandes levres ; étirement du clitoris et / ou des
levres ; cautérisation par brdlure du clitoris et du tissu avoisinant ; grattage de
I’orifice vaginal ou incision du vagin ; introduction de substances corrosives
dans le vagin pour provoquer des saignements ou introduction de plantes dans le
vagin pour resserrer ou réetrécir le vagin ; tout autre.
1.5 Les complications
Selon ’OMS, les mutilations sexuelles féminines sont un acte délibéré qui
entraine des dommages importants pour la fillette et pour la femme. Les femmes
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qui subissent les formes les plus graves sont les plus exposées aux
complications.
1.5.1 Les complications immédiates

» L’hémorragie
L’hémorragie est un résultat immédiat fréquent et presque inévitable. Lors de
I’ablation du clitoris, 1’artére clitoridienne, dont la pression est élevée, est
sectionnee. Une hémorragie peut également se produire apres la premiere
semaine lorsque la crotlite formée sur la plaie au niveau de I’artére se détache
généralement en raison d’une infection. L’ablation des petites et /ou des grandes
levres endommage aussi les artéres et les veines. Les saignements importants
peuvent entrainer un état de choc, ou un déces soudain en cas d’hémorragie
massive. Des pertes de sang importantes peuvent entrainer une anémie
chronique.

> Lechoc
Le choc est di non seulement aux saignements mais aussi a la douleur aigué et a
la peur. La plupart des mutilations sont pratiquées sans anesthésie.

» L’infection
L’infection due aux mauvaises conditions d’hygiene et a 1 utilisation
d’instruments non stérilisés ou rudimentaires est une conséquence courante de
I’opération. Elle peut également étre consécutive aux remedes traditionnels
appliqués pour faire cicatriser la plaie. L’infection peut se propager par voie
interne a ’utérus, aux trompes et aux ovaires entrainant des infections
pelviennes et la stérilité. Les infections comprennent le tétanos généralement
mortel, et la septicémie aussi potentiellement mortelle, 1’hépatite B et
VIH/SIDA.

» La rétention d’urine
Pouvant durer plusieurs heures a plusieurs jours est une complication immediate
fréquente des mutilations sexuelles. Elle est due a la douleur a I’appréhension
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d’uriner sur la plaie a vif a la tuméfaction de la plaie a I’inflammation ou a une
l1ésion de 'urétre. La rétention d’urine entraine souvent des infections des voies
urinaires. L’utilisation d’instruments rudimentaires, le manque de lumiére,
I’incompétence de 1’opérateur ou les mouvements de la fillette qui se débat peut
entrainer des Iésions des organes de voisinage, par exemple de 1’urétre, du vagin
du périnée ou du rectum et par la suite des incontinences.
> Les fractures et luxations : il n’est pas rare d’assister a ses fractures ou
luxations lors de ses néfastes pratiques par la force de traction-résistance
de I’excisée face aux exciseuses.
1.5.2 Les complications a long terme
-Les infections chroniques des voies urinaires :
Les infections chroniques des voies urinaires basses infligées au cours de la
mutilation ou consécutives a des complications. Elles sont particulierement
fréquentes a la suite d’infibulation.
> Les fistules
Pouvant étre recto vaginales ou vésico vaginales se forment a la suite de
traumatisme subi lors de la mutilation elle-méme, de la désinfibulation ou de la
réinfibulation, des rapports sexuels ou d’un travail dystocique.
> Les sequelles anatomiques
e Les cicatrices chéloides
e Les kystes dermoides
e Des neurinomes peuvent se former a ’emplacement ou le nerf dorsal du
clitoris a été sectionné. Toute la sphére génitale est le siege de douleurs
permanentes et insupportables.
> Les séquelles physiologiques
e La dyspareunie : Les rapports sexuels douloureux consécutifs a
une clitoridectomie et plus encore a une infibulation peuvent

entrainer des dysfonctionnements sexuels affectant les deux
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partenaires. La pénétration est parfois difficile voire impossible. La
dysménorrhée survient souvent a la suite d’une occlusion partielle
ou totale du vagin. Un hématocolpos peut se former du fait de la
rétention du sang menstruel.
> Les conséquences obstétricales
D’aprés Maiga L. [20] un groupe de sages-femmes maliennes déclare que
I’excision serait responsable de :
e Déchirures périnéales (63%)
e Difficultés de réparation du perinée (58%)
e Fistules vésico- vaginales (11%).
> Les séquelles psychologiques
Peu de recherches ont été faites sur les aspects psychologiques des mutilations

sexuelles féminines.

1.5.3 Traitements des complications:
Meédical : Par I’utilisation des antibiotiques et des antiseptiques, antalgiques et

méme psychologique.

Chirurgical : Dés infibulation et Kystectomie vulvaire

#Technique : La patiente en position gynécologique aprés 1’anesthésie génerale
ou le rachis selon I’indication. Apres badigeonnage de la partie vulvaire, on
procéde a un cathétérisme urétral puis une incision médiane pour élargir 1’orifice
vaginale. Et de méme, aprés incision sur ou resection du kyste vulvaire puis
suture d’hémostase.

Obstétricales :

-Déchirures vulvo-périnéales

Le diagnostic se fait a I’examen sous valve et a I’inspection du périnée.

La prise en charge se fait en fonction du degré de la déchirure.

*Dans les déchirures incompletes (ler et 2éme degré) :

La réparation se fait en 3 plans selon 1’anatomie du périnée.
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ler temps : la suture de la muqueuse vaginale par le vicryl 2/0 en surjet simple a
partir du point apical de la déchirure vers 1’orifice vaginal.

2éme temps : suture de la musculeuse en surjet ou par des points simples.

3eme temps : suture de la peau par du fil non résorbable en points simples ou
separes.

*Dans les déchirures complétes ou compliquées (3eme et 4eme degré) : La
réparation a comporté deux(2) temps :

ler temps : la réfection du sphincter anal par des points séparés.

2eme temps : on change de gant et on procede a la réparation comme dans le

cas d’une déchirure incomplete.

-Travail d’accouchement prolongé : lié souvent a une infibulation ou a une
occlusion partielle ou totale du vagin. Une souffrance feetale voir la mort feetale

peut survenir.
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IV- METHODOLOGIE :

1.6 Cadre d’étude : Notre étude s’est déroulée du centre de santé référence de
la commune | du district de Bamako.

1.7 Caractéristiques sanitaires de la commune | :

La commune | compte 1 CSRéf, 12 CSCOM, des Cabinets médicaux, des

cliniques privées médicales, deux centres confessionnels (centre de santé

« Chérifla » et Centre de santé Catholique de Nafadji), et centre Humanuty first.

1.8 Type d’étude : 1l s’agissait d’une étude transversale, prospective et
descriptive.

1.9 Période d’étude :

Notre étude s’est déroulée du 1% Novembre 2019 au 30 Awvril 2020 soit une

période de 06 mois au CSRéf ClI.

1.10 Population d’étude : 1l s’agit de

Tous les usagers admis a la consultation dans le service de gynécologie

obstétrique et les  prestataires de santé du CSRéf de la commune 1.

Echantillonnage : I’échantillon a été déterminé a travers la formule suivante :

n=txp x (1-p) / m?

n : Taille d'échantillon minimale

t : Niveau de confiance (la valeur type du niveau de confiance de 95 % seral,96)

p : proportion estimée de la population qui présente la caractéristique

m : Marge d'erreur (généralement fixée a 5 %)

n=3,8416x0,4x0,6+0,0025=369

Critéres d’inclusion :

Ont été incluses dans 1’étude toutes les usagers admis dans le service pour

consultation gynécologique ou obstétricale et qui ont accepté de participé a

I”étude.
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Les gynécologues, les chirurgiens, les médecins généralistes, les sages-femmes
et les etudiant(es) du CSRéf de la commune 1.
-Critére de non inclusion : n’ont pas été prise en compte dans notre étude :
e Les usagers non consentants
1.11 Le recueil des donneées :
Nos données ont été recueillies a partir de I’interview des usagers et une fiche
d’enquéte donnée aux prestataires.
1.12 Déroulement de I’étude :
Nous avons réalisé cette etude a la maternité du CSREF c1 avec la collaboration
des sages-femmes, tous les usagers admis pour la CPN ont été interrogé et une
fiche d’enquéte a été distribuée aux prestataires de santé du CSREF C1.
1.13 Saisie des données : la saisie des données a eté effectuée sur logiciels
Microsoft Word et Excel Office 2019,
1.14 Analyse des données: 1’analyse des données a été faite avec le logiciel
SPSS version 25.
Les résultats ont été présentés sous forme des tableaux avec un intervalle de
confiance de 95%.
1.15 Aspects éthiques et déontologiques :
La confidentialité des données a été garantie. Les noms des femmes et
prestataires ne figurent dans aucun document relatif aux résultats de cette étude.

Ce travail concerne le secteur de la santé de la reproduction.
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V- RESULTATS

1.16 Fréquence :

Durant la période d’étude nous avons interrogé 188 usagers venues a la
consultation gynécologique parmi les quelles 176 usagers (93,6%) avaient subi
une MGF.

Quarante-deux prestataires ont accepté de répondre a notre questionnaire.

1.17 Connaissances et attitudes des usagers et prestataires

Tableau Il : Répartition selon I’age

Usagers Prestataires
Age (ans)

Nombre Nombre
<19 28 1
20-29 100 27
30-35 33 5
> 35 27 9
Total 188 42

L’age moyen est de 27ans chez les usagers et 28ans chez les prestataires avec

une extréme de 19 et 44.

29
Theése de Médecine Ibrahima DIARRA



Connaissances, attitudes et pratiques en matiere de mutilations génitales féminines par les usagers
et les prestataires de santé du centre de santé de référence de la commune |

Tableau 111 : Répartition des usagers selon le statut matrimonial
Statut matrimonial Effectifs Pourcentage (%)
Célibataire 4 2,1

Mariée 183 97,3

Divorcée 1 0,5

Total 188 100,0

Tableau IV : Répartition des usagers enquétés selon le niveau d’étude

Niveau d’instruction usagers Pourcentage (%)
Primaire 28 14,9

Secondaire 76 40,4

Supérieure 21 11,2

Non instruite 63 33,5

Total 188 100,0

1.18 -Connaissances et pratiques des usagers par rapport a la MGF

Tableau V : Répartition des usagers enquétés selon quelles ont eté excisées ou

non
usagers excisées Effectifs Pourcentage (%)
Oui 176 93,6

Non 8 4,3

Ne sait pas 4 2,1

Total 188 100,0
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Tableau VI : connaissance des usagers selon la période d’excision

Age d’excision Effectifs Pourcentage (%)
Enfance 169 93,9

Adulte 4 2,2

Ne sait pas 7 3,9

Total 180 100,0

Tableau VII : Repartition des usagers selon le statut de leurs filles en termes

d’excision

Fille excisée Effectifs Pourcentage (%0)
Oui 101 53,7

Non 87 46,3

Total 188 100,0

Tableau VIII : la qualification de 1’excision selon les usagers.

Profession Effectifs Pourcentage (%0)
Agent de santé 5 5,0

Une exciseuse 96 95,0
traditionnelle

Total 101 100,0
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Tableau IX : Reépartition des usagers selon leur réponse a la question « Avez-

vous des filles non excisées »

Réponse Effectifs Pourcentage (%)
Non 161 85,6

Oui 27 14,4

Total 188 100,0

Tableau croisé X : Avez-vous des filles excisées, si oui combien ?

Si enfants excisées  Avez-vous des filles excisées Total
combien? Oui (%) Non

0,00 0 87 87
1,00 31 (30,70%) 0 31
2,00 29 (28,71%) 0 29
3,00 22 (21,78%) 0 22
4,00 14 (13,86%) 0 14
5,00 4 (3,96%) 0 4
6,00 1 (0,99%) 0 1
Total 101 (100%0) 87 188
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Tableau XI : Motifs de 1’excision selon les usagers

Motif Effectifs Pourcentage (%)
Ignorait 47 25,0

Respect de la tradition 37 19,7

Reduire le désir sexuel de la femme 36 19,1

Respect de la religion 25 13,3

Fidélité de la femme 25 13,3

Rendre la femme propre 13 6,9

Facilite I'accouchement 4 2,1

Pas jolie il faut enlever 1 0,5

Total 188 100,0

Tableau XI1 : Raisons des filles non excisées selon les usagers

Réponse Effectifs Pourcentage (%0)
Abandon de la pratique 10 37,0

Nourrisson 7 25,9

Meére de la fille s’opposait 5 18,5

Pére de la fille s’opposait 4 14,8

Refus de la grand-meére 1 3,7

Total 27 100,0
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Tableau X111 : Responsable de la prise de décision de 1’excision des filles selon

les usagers

Responsable Effectifs Pourcentage (%)
Pére 53 52,5

Mere 19 18,8

La grande mére 17 16,8

Le grand pere 10 9,9

Exciseuse traditionnelle 2 2,0

Total 101 100,0

Tableau X1V : Complications a I’excision des filles selon les usagers

Réponse Effectifs Pourcentage (%o)
Oui 3 3,0

Non 98 97,0

Total 101 100,0

L’hémorragie était la seule complication rapportée par les usagers.

Tableau XV : Avantages éventuels de 1’excision selon les usagers.

Avantage de ’excision Effectifs Pourcentage (%o)
Ne sait pas 111 59,0

Fidélité de la femme 39 20,7

Diminuer le désir sexuel 25 13,3

Rendre la femme propre 7 3,7

Facilite I'accouchement 4 2,1

Respect de la tradition 2 1,1

Total 188 100,0
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Tableau XVI : Inconvénients liés a la MGF cités par les usagers.

Inconvénients Fréquence Pourcentage
Frigidité 4 2,1
Infection 11 58

Stérilité 5 2,6

Déces 1 0,5
Difficulté a 3 1,6
I'accouchement

Hémorragie 14 7,7

Ne sait pas 150 79,7

Total 188 100,0

Tableau XVII : Répartition des usagers selon les difficultés que pourraient

rencontrées une femme non excisées dans la vie

Difficulté rencontrées  Effectifs Pourcentage (%o)
Infidélité 27 14,4

Difficultés a 21 11,1
I'accouchement

Exclusion sociale 9 4,8

Dyspareunie 3 1,6

Ne sait pas 128 68,1

Total 188 100,0
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Tableau XVIII : Réponse a la question « Est-ce que I’excision est obligatoire

pour la femme? » Selon les usagers

Excision obligatoire Effectifs Pourcentage (%)
Non 76 40,4

Oui 112 59,6

Total 188 100,0

Tableau XIX : Sources d’information citées par les usagers

Citées Effectifs Pourcentage (%)
Télévision 27 41,5

Causerie 19 29,2

Parents 14 21,5

Radio 5 7,7

Total 65 100,0

Tableau XX : Connaissances de ’interdiction de 1’excision au Mali par les

usagers

Connaissances de ’interdiction  Effectifs Pourcentage (%)
Oui 72 38,3

Non 116 61,7

Total 188 100,0
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1.19 -Caractéristiques sociodémographiques des prestataires

Tableau XXI : Répartition des prestataires enquétes selon la profession

Profession Effectifs Pourcentage (%)
Gynéco-obstétricien 2 4,8

Sage-femme 14 33,3

Médecin généraliste 7 16,7

Etudiants 9 21,4

Eleve sage-femme 3 7,1

Infirmiére obstétricienne 5 11,9

Chirurgien 2 4,8

Total 42 100,0

Tableau XXI1 : Repartition des prestataires selon leurs années d’expérience

Durée Effectifs Pourcentage (%o)
<2 Ans 3 7,1

2-5 13 31,0

5-10 17 40,5

10-15 3 7,1

15-20 5 11,9

>20 Ans 1 2,4

Total 42 100,0

L’expérience moyenne était 8ans avec des extrémes inferieurs 2 et 20ans
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1.20 -Connaissance des prestataires par rapport a la MGF

Tableau XXI11 : Répartition des prestataires selon la définition de I’excision

Définition Effectifs  Pourcentage (%)
Ablation partielle ou totale des OG externe 24 57,1

de la femme

Ablation du clitoris 12 28,6
Aucune reponse 3 7,1
Ablation en partie ou en totalité d’une 1 2,4

partie biologique

Traumatisme vaginale de la femme 1 2,4
Une tradition appliquée au Mali 1 2,4
Total 42 100,0

Tableau XXIV : Répartition des prestataires selon leurs réponses a la question

« avez-vous rencontré des femmes excisées dans le service ? »

Service Effectifs Pourcentage (%o)
Oui 40 95,2

Non 2 4,8

Total 42 100,0

Tableau XXV : Répartition des prestataires de santé selon leurs réponses a la
guestion « avez-vous recues des cas de complications liées a I’excision dans

le service ? »

Complications Effectifs Pourcentage(%o)
Oui 34 81,0

Non 8 19,0

Total 42 100,0
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Tableau XXVI : Répartition des prestataires de santé enquétée selon le type des

complications liées a 1’excision rencontré dans le service

Cités Fréguence Pourcentage(%)
Hémorragie 19 55,9

Rétention aigue d'urine 2 59

Infection 4 11,8

Kyste vulvaire 4 11,8
Infibulation 5 14,6

Total 34 100,0

Tableau XVII : Répartition des prestataires de santé enquétée selon les

complications obstétricales liées a 1’excision rencontrées dans le service

Complications obstétricales Fréquence Pourcentage(%)
Déchirure périnéale 14 34,1

Travail prolongé 13 31,7
Hémorragie du post-partum 9 22,0
Avortement 3 7,3

La RPM 2 49

Total 41 100,0

Tableau XXVIII: Répartition des prestataires enquétee selon les complications

gynécologiques liées a 1’excision rencontrées dans le service

Complication gynécologie Fréguence Pourcentage(%)
Dyspareunie 15 36,6

Kyste vulvaire 11 26,8
Dysménorrhée 8 19,5

Douleur pelvienne 7 17,1

Total 41 100,0
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Tableau XXIX : Répartition des prestataires enquétés selon les complications

urologiques li¢es a I’excision rencontrées dans le service

Complication urologique Fréquence Pourcentage(%)
Infection urinaire 14 34,1

Fistule vésico- vaginale 10 24,4
Incontinence urinaire 10 24,4

Fistule utero veésicale 7 17,1

Total 41 100,0

Tableau XXX : Répartition des prestataires enquétée selon leurs réponses a la
question « avez-vous rencontré d’autres complications liées a I’excision dans

le service ? »

Réponse Effectifs Pourcentage(%o)
Oui 14 33,3

Non 28 66,7

Total 42 100,0

Tableau XXXI: Répartition des prestataires enquétés selon d’autres

complications liées a 1’excision rencontrées dans le service

Autre complication Fréquence Pourcentage(%)
Aucune réponse 3 21,4
Chéloide 1 7,1
Divorces 1 7,1
Hematocolpos 1 7,1
Mort in utero 2 14,6
Stérilité 1 7,1
Stress post traumatique 3 21,4
Synéchie vulvaire 1 7,1
Tétanos 1 7,1
Total 14 100,0
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1.21 -Attitude des prestataires face aux MGF

Tableau XXXII : Répartition des prestataires de santé enquétée selon leurs

réponses a la question « avez-vous pratiqué I’excision ? »

Réponse Effectifs Pourcentage(%o)
Oui 1 2,4

Non 41 97,6

Total 42 100,0

Tableau XXXIII : Réponses des prestataires sur la question « avez-vous déja

fait la prise en charge des complications de I’excision ? »

Réponses Effectifs Pourcentage(%o)
Oui 23 54,8

Non 19 45,2

Total 42 100,0

Tableau XXXIV : Réponses des prestataires devant une demande de la pratique

de I’excision

Réponse Effectifs Pourcentage(%o)
Aucune réponse 6 14,6

Counseling pour 27 65,9

I’abandon

Accepte 1 2,4

Oriente Vers les 2 4,9

spécialistes

Refus 5 12,2

Total 41 100,0
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Tableau XXXV : Réponses des prestataires sur la question « étes-vous ou non »

Réponses Effectifs Pourcentage(%o)
Oui 6 14,6

Non 34 83

Ne sait 1 2,4

Total 41 100,0

Tableau XXXVI: Arguments évoquées par les prestataires favorables a

I’excision

Argument évoquées Effectifs Pourcentage(%o)
Islam l'autorise 3 50,0

La tradition 2 33,3

Fidélité de la femme 1 16,7

Total 6 100,0

Tableau XXXVII : Arguments évoquées par les prestataires non favorables a

I’excision

Argument évoqueées Effectifs Pourcentage(%o)
Complications 28 82,4

Déces 2 59

Danger pour la santé 1 2,9

Aucune importance 1 2,9
Complications et I'interdiction par la loi au Mali 1 2,9
Complications et sans avantage 1 2,9

Total 34 100,0
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Tableau XXXVIII : Réponse des prestataires sur la question « pensez-vous

que P’excision est autorisée au Mali ? »

Réponse Effectifs Pourcentage(%o)
Oui 9 21,4

Non 29 69,0

Pas de réponse 4 9,5

Total 42 100,0

Tableau XXXIX : Sanctions évoquées prévues par la loi au Mali sur la pratique

de I’excision

Sanction évoqueées Fréquence Pourcentage
Aucune réponse 34 81,0
Emprisonnement 3 7,1

ne sait pas 4 9,5
Poursuites judiciaire et 1 2,4
condamnations

Total 42 100,0

Theése de Médecine

43
Ibrahima DIARRA



Connaissances, attitudes et pratiques en matiere de mutilations génitales féminines par les usagers
et les prestataires de santé du centre de santé de référence de la commune |

VI- COMMENTAIRE ET DISCUSSION :

1.22 Approche méthodologie :

Nous avons réalisé une étude transversale, prospective, descriptive et analytique
avec collecte des données par interview des usagers et questionnaire remplis par
les prestataires de santé du CSREF CI. L’interview était réalisée par nous-
méme et les sages-femmes lors de consultation prénatale.

Certaines patientes étaient génées a répondre directement aux questions, ce qui
donne lieu a des biens a la collecte des données.

Néanmoins les données regues nous ont permis d’atteinte nos objectifs.

1.23 Prevalence :

Dans notre étude, sur les 188 femmes enquétées, 176 étaient excisees soit une
prévalence de 93,6%. Cette prévalence est supérieure a celles de 1’enquéte
nationale sur I’excision en 2009 et P’EDSM VI, qui sont respectivement de
84,5% et 89% [21,10].

1.24 Connaissances des usagers et des prestataires par rapport a la MGF :
La tranche d’age la plus touché dans notre étude était celle de 20-29 ans soit
53% avec une moyenne d’age de 27ans pour les usagers et une moyenne d’age
de 28 ans pour les prestataires de santé. Nos résultats se rapprochaient de ceux
trouves par KANTE.I [23] et EDS VI Mali [10] qui sont respectivement de
51,1% dans la tranche de 14 a 19 ans et 82,4% dans la tranche d’age de 15 a 19
ans.

Dans notre étude 33,5% des usagers étaient non scolarisées. Ce résultat est
inferieur de celui de TRAORE.F [24] qui avait trouvé 54,3% des meéres non
scolarisées. Cette différence pourrait s’expliquer par la méthodologie utilisée
pour chaque ¢tude plus particuliere le lieu d’enquéte.

Les patientes ont déclaré avoir été excisées dans 1’enfance 93,9% des cas. Ce
résultat se rapprochait de celui trouvé par TRAORE A. [22], pour qui 89 % des
fillettes ont été excisées avant leur premier anniversaire.
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Cependant selon le rapport EDSM VI [10] pour environ trois quart des
femmes excisées (76 %), ’excision a eu lieu avant I’age de 5 ans, y compris
dans la petite enfance.

Parmi les patientes enquétées 85,6% des femmes avaient des filles excisées.

Ce résultat etait supérieur a celui de ’"EDSM VI [10] qui a trouve 73 % des filles
excisées lors de I’interview de leur maman. Cette différence pourrait s’expliquer
par le critére de sélection utilisé par ’TEDSMVI qui était la tranche d’agé de 0-
14ans pour les filles.

L’excision a été pratiquée par une exciseuse traditionnelle dans 95% des cas
contre 5,0% par des professionnels de santé. Nos résultats se rapprochait de
ceux des etudes hospitalieres menées par Kanté [23] qui avait trouvé 3,8%
d’excision par les agents de santé et Sidibé [17] avec 6,2% respectivement en
2001 et en 2004.

Bien que faible, I’implication des agents de santé dans la pratique est encore
d’actualité au Mali.

Les mutilations genitales féminines se font toujours au Mali car la plus part de la
population croit que ce sont les exigences de la société et qu’elle ne peut donc
pas y déroger. Selon les patientes enquétées les raisons qui justifieraient cette
pratique seraient pour (19,7 %) liées au respect de la tradition, pour réduire le
désir sexuel (19,1%), et dans (13,3%) liées au respect de la religion et pour la
fidélité de la femme, (6,9%) li¢es a I’hygiéne de la femme. Par contre (25,0%0)
des patientes enquétées ignoraient le motif de 1’excision.

TRAORE.A [22], avait trouve 32,4% de motif pour la religion et 8,6% pour la
fidélité de la femme.

1.25 Attitudes des usagers et prestataires :

La décision de la pratique d’excision venait du pére dans 52,5%, 18,8% de la

meére et la grande mére dans 16,8%. Ces résultats sont superposables a ceux de
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DIAKITE. F.L [27], qui avait trouvé des résultats similaires qui étaient
respectivement . 40% et 39,3%.

La majorité des femmes n’était pas d’accord avec cette interdiction soit 63,8%.
Ce résultat est comparable a ceux trouvés par ATJI.F [25] et EDSM VI [10] qui
sont respectivement 77,2% des femmes sont en faveur de la poursuite de
I’excision et 76 % des femmes ont déclaré que la pratique de 1’excision doit
continuer. Ces résultats montrent la nécessité d’agir pour un changement de
mentalité par rapport a la pratique de 1’excision.

65,9% des prestataires de santé avaient proposé le counseling sur les
complications néfastes liée a 1’excision contre 12,2% avait refusé la pratique et
seulement 2,4% avaient accepte la pratique.

Malgré la création du décret ministériel le 07- janvier 1999 interdisant la
pratique dans les centres de santé on assiste a 1’implication des professionnels de
santé dans la pratique.

83% des prestataires de santé étaient opposés a 1’excision contre 14,6%
favorables a la pratique et 2,4% sans avis.

Les prestataires de santé non favorable a I’excision, 1’étaient dans 82,4% a
cause des complications néfastes liées a I’excision.

Les prestataires de santé favorable a 1’excision, 1’étaient dans 50% des cas a
cause de la religion et dans 33,3% des cas la tradition. Ce résultat montre la
nécessité des campagnes d’information et de formation continue a I’endroit des
prestataires de santé.

1.26 Pratiques :

Les prestataires de santé affirmaient avoir pratiqué 1’excision etaient 2,4 %. Ce
résultat se rapprochait de ceux de Kante I. [23], Sidibé [17] et SAGARA S. [26]
qui ont trouvé respectivement 3,8%, 6,2% et 5,7%. Bien que faible la pratique

de I’excision par les agents de santé est une réalité au Mali.
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La pratique de I’excision n’est pas sans conséquences a court, moyen et long
terme sur la santé de la femme. Les patientes pensaient que 1’hémorragie est la
complication la plus fréquente dans 36,8% suivies par les infections (28,9%) ;
la stérilité (13,2%0), la frigidité (10,5%b), les difficultés a 1’accouchement (7,9%0)
et 2,7% pour le déces. Ce résultat était superposable a celui de TRAORE.A
[22], qui avait trouvé respectivement 22%,13%, 8,4 %, 30,1 %.
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VII CONCLUSION

Les mutilations génitales féminines demeurent un probleme de santé publique.
Une éducation, une sensibilisation de la population aux dangers de cette pratique
et une subvention totale de la prise en charge de ses séquelles pourront
rapporter des résultats souhaitables pour la lutte contre cette pratique.
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VIII-RECOMMANDATIONS :

Au terme de notre étude, nous formulons les recommandations suivantes :

Aux agents de santé :

- Ne pas s’engager a la médicalisation de la pratique des mutilations
génitales féminines.

- Faire I’éducation, 1’information et la communication lors des
consultations et aprés les accouchements afin de faire prendre conscience
a la population des consequences des MGF.

Aux autorites :

Renforcer les campagnes de sensibilisation aupreés de toutes les couches
sociales en vue d’induire un changement de comportement.

- Assurer la formation continue des prestataires sur la prise en charge des
complications des MGF

- Sanctionner les agents de santé qui pratiquent les MGF.

- Doter les hopitaux et les centres de santé de référence en médicaments
pour la prise en charge gratuite des complications de MGF.

- Recompenser les exciseuses traditionnelles qui ont accepté 1’abandon de
cette pratique en source de revenu.

Aux usagers :

Accepter les informations donneées sur les mutilations génitales féminines.
- Organiser des causeries debats sur les inconvénients des MGF lors des
rassemblements.

AuX peres :

Abandonner la pratique des MGF.
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ANNEXE

Fiche d’enquéte

Theme : Connaissances, attitudes et pratigues en matiere de mutilations
génitales féminines (MGF) par les usagers et par les prestataires de santé au
centre de santé de référence de la commune |

Caractéristique des usagers : les femmes qui viennent pour la CPN

Identification :

F: Quel est votre statut matrimonial ?

1-Célibataire  /......... / 2-  Mariée/......... / 3Divorcée/......... /
4-Veuve/......... /

F : A quel &ge vous vous étes mariée ?

1-Inferieure a 18ans/......... / 2-Supérieure & 18 ans/......... /" 3- Ne
saitpas/......... /

F : Quel est votre niveau d'instruction ?

1-Niveau primaire/......... / 2-Niveau secondaire/......... /
3-Niveau supérieure/......... /" 4-Non instruite/......... /
5- Ecole coranique/......... /

F : Quelle religion pratiquez-vous ?

1-Musulmane/......... / 2-Chrétienne/......... / 3-Animiste/......... /
3- Autres/......... /
F : Etes-vous excisee ?
1-Oui /......... / 2-Non /......... / 3-Ne sait pas/......... /
F- Si oui a quel age ?
1- Enfance /......... / 2-Adulte/......... / 3 -Ne sait pas/......... /
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F- Avez-vous des enfants excisées

1- Oui /......... / 2- Non/......... /

Si oui combien /............... /

Par qui :

1- Agent de santé/......... /2-Une traditionnelle exciseuse/.......... /

F-Avez-vous des filles non excusées
Sioui............. Pourquoi .....c.ooiiiii

F- Pour vos enfants qui en a pris la décision :

1- vous/ ....... /2- Le pere/........ /

3- La grande mére/....... /4- Le grand pere/....... /

5- Ne sais pas/....... /

Y’a- t’ileu des complications : oui /...... /non/....... /

STOUIIESQUELS «. ..o e
F :Citer quelques avantages de I’excisions :.........................ocoiiiiini.

................................................................................................

................................................................................................

F : Connaissez-vous des inconvénients liésa I’excision :
1-oui /...... /2-Non/...... /

................................................................................................

F: Pour votre premier accouchement avez vous eu une déchirure

périnéale ?

1-Oui/...... / 2-Non /...... / 3-Ne sait pas/...... /
F : Une femme non excisée peut elle avoir des difficultés dans sa vie :
1-Out /...... / 2-Non /...... / 3-Ne sait pas/...... /

F : Si Oui lesquelles :
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1-Exclusion sociale/...... /2-Difficultés a l'accouchement/...... / 3-

ST OUL LESQUELS. ..ttt e e
F : Quel est le motif selon vous de la pratique de I'excision ?

1-Respecter la tradition /...... / 2- Respecter la religion/...... /

3-Fidélité de la femme;/...... / 4-Hygiéne de la femme /...... /

5 -Ne saitpas/...... / 6- Diminuer le désir sexuel de la femme /.../

F- Est-ce que ’excision est obligatoire sur la femme ?

1- Non [oei... / 2—-0u /...... /

Si oui pourquoi :

1 — Le respect de la tradition/...... /2 — Le respect de la religion /...... /

3 — Hygi¢ne de la femme /...... /4- Fidélité de lafemme /...... / 5- Ne sait pas
[oei... /
F-Avez-vous des renseignements sur I’excision ©..................................

..............................................................................................

...............................................................................................

................................................................................................
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Fiche d’enquéte : Connaissance, attitude pratique en matiére de mutilation
genitale féminine (MGF) au sein de la population et des prestataires de santéau
centre de santé de référence de la commune |

Les personnels de santé :

Numero :

Profession :

1-Gynéco-Obstétricien /...... / 2- sage-femme/...... /

3- Médecin généraliste/...... / 4- Interne [oci.n. /

5- Eleve sage-femme/...... / 5- Autres /...... / 6-Chirurgien /...... /
AGE :......

SEXE: 1- Masculin [oi.. / 2- Féminin/...... /

P-Depuis combien de temps étes-vous prestataire de santé :
1- Inféricure a 2ans/...... / 2- 2abdans/...... /  3-5al0ans /...... /
4-10a 15ans /...... / 5-15a20ans/...... / 6-supeérieure a 20/...... /

................................................................................................

................................................................................................

................................................................................................

................................................................................................

P-Avez-vous rencontré des cas de complications liées a I’excision dans le
service ?

1-Oui [oo.... / 2-Non/...... /

Si oui les quelles

1-hémorragie /...... / 2-rétention aigue d’urine /...... / 3-infection/...... /

4- kyste vulvaire/...... | 5-infibulation /...... /
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P- Pensez-vous que D’excision peut entrainer des complications
obstétricales ?

1-Oui [oo.... / 2-Non/...... /

Parmi les propositions suivantes lesquelles représentent les complications

obstétricales :

1-travail prolongé /...... / 2- déchirure périnéale/..../ 3- hémorragie du post-
partumy/...... / 4-avortement/...... / 5-laRPM/...... /
6-placenta acreta/...... / 7-circulaire du cordon/...... /

P- Pensez-vous que D’excision peut entrainer des complications

gynécologiques ?

Si oui les quelles :
1-dyspareunie /...... / 2- dysménorrhée/...... /
3- douleur pelvienne /...... / 4- kyste vulvaire /...... /
P- Pensez-vous que D’excision peut entrainer des complications

urologiques ?

Si oui les quelles :
1-infection urinaire/...... / 2- fistule vésico-vaginale/...... /
3- fistule utero vésicale/...... / 4-incontinence urinaire /...... /

P- Avez —vous rencontré d’autres complications :

1-Oui /...... / 2-Non/...... /

.................................................................................................
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P-Devant une complication de ’excision quel a été votre conduite atenir

(clinique et mesure préventive) :

P- Etes-vous pour les pratiques de I’excision ?
1-Oui /...... / 2-Non/...... /

.................................................................................................

Si non quelles sont les sanctions prévues

P : Prestataire de santé
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Titre de la these : connaissances, attitudes et pratiques en matiere de mutilations
genitales féminines par les usagers et par les prestataires de santé au centre de
sante de référence de la commune | du district de Bamako.
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Pays d’origine : Mali

Lieu de dépdt: Bibliotheque de la faculte de médecine de pharmacie et
d’odontostomatologie.

Secteur d’intérét : santé de la reproduction.

Résumé :

Notre étude transversale, prospective et descriptive visant a analyser les
connaissances, attitudes et pratiques en matiere de mutilations geénitales
féminines par les usagers et les prestataires de santé qui s’est déroulée du
1% Novembre 2019 au 30 Avril 2020 soit une période de 06 mois au CSRéf Cl
du district de Bamako. Sur 188 usagers, 176 étaient excisées soit une prévalence
de 93,6%. Dans 93,9% des cas des usagers ont été excisées dans I’enfance. Pour
des raisons traditionnelle et religieuse en majorité, la plupart des usagers
souhaitent exciser leurs filles. Bien que pratiquée a priori par des exciseuses
traditionnelles, on assiste toujours a une médicalisation de MGF ; 5% d’agents
de santé continue a pratiquer la MGF. Le motif de MGF était ignore par 25,0%
usagers enquétées.

Dans 44,8% des cas, les usagers avaient fait une déchirure périnéale lors des

accouchements.
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Dans 2,4% des cas les prestataires de santé avaient déclaré vouloir continuer

avec la pratique.
Mots Clés : mutilation génitale, usagers, prestataire, santé
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SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des maitres de cette faculté de mes chers condisciples, devant
Peffigie d’Hippocrate, je promets et je jure au nom de I’Etre supréme d’étre
fidéle aux lois de I’honneur et de la probité dans ’exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a ’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-
dessus de mon travail, je ne participerai a aucun partage clandestin
d’honoraires.

Admis a lintérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon état ne servira pas a
corrompre les maeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de
parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon
patient

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés sa conception. Méme sous
la menace je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances medicales
contre les lois de I’humanite.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants,
l’instruction que j’ai regue de leur pére.

Que les hommes m’accordent leurs estimes si je suis fidéle a mes promesses !
Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confreres si j’y manque !

Je le jure !l
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