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Avant-propos

La mission de I'Ofpra s’est déroulée du 12 au 18 novembre 2008 a Bamako et a Kayes.
Durant six jours, les missionnaires ont notamment rencontré des acteurs de la lutte
contre l'excision, des sociologues, ainsi que des villageois qui ont abandonné cette pra-
tique.

Elaboré a partir d'une semaine d'échanges avec différents interlocuteurs, ce rapport syn-
thétise les informations et analyses dont nous ont fait part nos interlocuteurs. Il est com-
plété par des références a certains ouvrages, articles et documents sur la question de
I’excision. Ce rapport ne saurait neanmoins prétendre a un examen critique, scientifique
et exhaustif de la question des mutilations génitales féminines au Mali.

La mission de I'Office francais de protection des réfugiés et apatrides remercie M. Reveyrand
de Menthon, ambassadeur de France au Mali et ses collaborateurs, tout particulierement
Mademoiselle Sarah de Rekeneire, Monsieur Idrissa Diabira, ainsi que Monsieur Ibrahima
Touré, pour la préparation, I’'accueil et I'assistance dont elle a bénéficié.

Nous tenons également a remercier toutes les personnes qui ont bien voulu nous rencon-
trer lors de cette mission.
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Contexte

Au début des années 2000, les demandes d’asile maliennes, alors essentiellement fon-
dées sur des motifs économiques, avaient pu atteindre des pics de 3 000 demandes an-
nuelles. Elles ne représentaient toutefois plus qu’une centaine de dossiers en 2006.

En 2008, I'Office francais de protection des réfugiés et apatrides a enregistré 2 066 de-
mandes d’asile émanant de ressortissants maliens, dont 1 382 premiéres demandes.

Les chiffres de 2008 indiquent une augmentation de 376% des premiéres demandes par
rapport a 2007. Ainsi, cette demande se place-t-elle en septieme place dans la liste des
dix plus importantes demandes d’asile en France.

La grande majorité de ces demandes est aujourd’hui liée a la problématique de I'exci-
sion.

Dans un premier temps, il s'agissait de femmes qui faisaient état du risque d’étre ex-
cisées en cas de retour dans leur pays d’origine. Dés 2001, la Cour nationale du droit
d’asile (CRR/SR/7 décembre 2001, M. et Mme SISSOKO) a consacré |'existence de grou-
pes sociaux au sens de l'article 1A2 de la Convention de Genéve pour les jeunes filles
craignant avec raison de subir une excision contre leur gré, groupes étendus aux parents
qui, entendant soustraire leur enfant a cette pratique, sont de ce fait également exposés
a des risques de persécution.

Cependant, depuis 2007, le profil des demandeurs maliens ne correspond plus aux crité-
res fixés par la jurisprudence. Il ne s’agit plus de personnes qui ont fui le Mali aprés s’étre
opposées a l’'excision mais de couples vivant en France depuis plusieurs années, parents
d’une ou plusieurs petite(s) fille(s) née(s) en France et dont I'un des deux parents est
démuni de titre de séjour. Ils invoquent leur incapacité a empécher I'excision de leur fille
en cas de retour au Mali.

L'OFPRA a donc été amené a adapter sa doctrine aux nouveaux profils des demandeurs
maliens, en plagant la protection de I'enfant mineure au centre du nouveau dispositif.

Toutefois, la question des craintes émanant de parents d’enfants nées en France qui s’op-
poseraient a I'excision de leurs filles en cas de retour au Mali restait entiére. C’est dans
ce contexte, et en rappelant que le Mali est inscrit sur la liste des pays d’origine s(irs par
le conseil d’administration de I'OFPRA depuis le 30 juin 2005, que la réalisation d'une
mission au Mali est apparue particulierement opportune.

Les missionnaires avaient donc pour objectif principal de rassembler des éléments per-
mettant d’apprécier si des personnes s’opposant a I'excision de leurs filles encourent des
risques de persécution et d’identifier les acteurs de protection éventuels. La mission a
également permis de recueillir des informations sur la pratique de I’excision au Mali et les
politiques publiques mises en ceuvre.
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PREMIERE PARTIE

Etat des lieux

I. PREVALENCE ET CARACTERISTIQUES DES MGF

1. 'Enquéte démographique et de santé Mali 2006 (EDSM-IV)

Au Mali, le taux de prévalence des mutilations génitales féminines (MGF)?, ainsi que les
types d’excision pratiqués, I'age des femmes au moment de I'excision et les catégories
de praticiens sont estimés a partir d'une « Enquéte démographique et de santé Mali » ou
« EDSM » réalisée tous les cing ans par le ministére de la Santé et le ministéere de I’'Eco-
nomie, de l'industrie et du commerce2.

Cette enquéte entre dans le cadre du programme international des enquétes démographi-
ques et de santé (DHS ou Demographic Health Survey?). Elle a pour objectif de mesurer,
pour I'ensemble de la population, divers indicateurs socio-économiques, démographiques
et sanitaires, dont I’'excision, et d’évaluer I'impact des programmes mis en ceuvre dans le
domaine de la santé et du bien-étre de la population®.

L'enquéte EDSM-IV, réalisée d'avril a décembre 2006 et publiée en décembre 2007,
consacre son chapitre 18 aux MGF®. Pour réaliser cette enquéte, des femmes de 15 a 49
ans ont été questionnées sur leur propre excision, mais également sur I’'excision d’une de
leurs filles vivantes ou, si cette derniére était trop jeune pour avoir été excisée, sur leur
intention de la faire excisers.

1 Dans le présent rapport, les termes “mutilations génitales féminines” ou MGF et “excision” seront utilisés
invariablement et ce, bien que I'excision fasse référence a un type précis de MGF. Lors de la mission au
Mali, nos interlocuteurs employaient le terme « excision » de fagon quasi-systématique. Selon le Dr Touré:
« Au Mali, les autorités préférent le mot « excision » a « mutilations génitales féminines » car c’est une
pratique ancestrale » (Entretien Dr Touré, annexe 13).

2 République du Mali, Enquéte démographique et de santé Mali (EDSM-IV) 2006, Décembre 2007, 535 p.
Dans les notes de bas de page qui suivront, nous ferons référence, pour plus de concision, a : « EDSM-1V,
2006 ».

Measure DHS (Demographic and Health Survey), Maryland, Etats-Unis. Site : http://www.measuredhs.com
EDSM-1V, 2006.
EDSM-1V, 2006.

Si plusieurs des filles des femmes enquétées avaient été excisées, les questions portaient uniquement sur
la fille excisée le plus récemment.

o U A~ W
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A. Le taux de prévalence national

« EDSM 1996 : 94%
EDSM-IV révele un taux de prévalence de I'excision de ;
85% parmi les femmes de 15 a 49 ans, tandis que la - EDSM 2001 : 92%
pr_ecedentehenquete, EDSM-III, effectuée en 2001, fai- . EDSM 2006 : 85%
sait apparaitre un taux de 92%.

S’agissant des filles des femmes enquétées, |'étude constate que 69% des enquétées
ayant au moins une fille, ont déja fait exciser leur fille ou au moins |'une de leurs filles et
14% ont l'intention de la ou les faire exciser”.

La plupart de nos interlocuteurs considérent qu’on assiste, effectivement, a une diminu-
tion de la pratique qui serait le résultat, certes timide et lent, d’'une trentaine d’années
de lutte contre I'excisions. Si les acteurs rencontrés se fondent, pour |'essentiel, sur les
résultats de la derniere enquéte 2006 (EDSM-IV), certains nous ont également livré leur
propre estimation, a partir de leur expérience du terrain. Ainsi, par exemple, les repré-
sentantes de I’Association pour le progres et la défense des droits des femmes maliennes
(APDF) sur le terrain sont des sages-femmes. Ces derniéres transmettent au siége de
I’APDF des rapports sur la prévalence qui permettent a I'association de faire le constat
d’une diminution de la pratique®.

B. Ethnies et prévalence

EDSM-IV montre, pour les femmes de 15 a 49 ans??, une variation de la prévalence selon
les ethniestt,

Ainsi, la pratique est quasi-universelle parmi les ethnies suivantes :
e Malinké : 98%
e Bambara : 97,7%
e Sarakolé/Soninké/Marka : 96,9%
e Peuhl : 94,3%
e Sénoufo/Minianka : 92,9%

Elle est relativement moindre parmi les groupes suivants :
e Bobo : 81%
e Dogon : 76%
Enfin, la pratique des MGF est beaucoup plus faible parmi les ethnies :

e Tamachek : 32%
e Sonrai: 28%

EDSM-1V, 2006.

8 Entretien RML-MGF, annexe 7 ; Entretien Consulat de France, annexe 5 ; Entretien acteurs Kayes, annexe
12 ; Entretien Djoliba, annexe 18 ; Témoignage, annexe 22.

9 Entretien APDF, annexe 8.

10 Nous nous intéressons ici uniqguement aux femmes de 15 a 49 ans. Pour les filles des femmes enquétées,
des variations selon les ethnies sont également constatées.

11 EDSM-IV, 2006.
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Ces différences de prévalence en fonction des ethnies nous ont également été rapportées
par les divers acteurs rencontrés lors de la mission, en particulier s'agissant de I'ethnie
soninké. Plusieurs explications socioculturelles nous ont été fournies afin d’éclairer ces
écarts.

Ainsi, concernant les Soninké, nos interlocuteurs ont souligné un fort ancrage de cette
ethnie dans les traditions ancestrales, une hiérarchie sociale poussée, «une tendance
grégaire»'2, ainsi que de fortes pressions du lignage!3. Autre facteur mis en cause : la
forte propension des hommes soninké a émigrer. Ce dernier facteur expliquerait le re-
cours a l'infibulation en vue de prévenir toute relation pré-maritale et extraconjugale.
Selon les responsables de I’APDF*s : « C’est a Kayes que I'on retrouve le plus d’infibu-
lations. C’est la région ot les hommes voyagent beaucoup. Les femmes sont fiancées,
les hommes sont en exil et pour préserver la femme, on infibule ». Il est a noter que
le lien entre migration et excision a été fréquemment débattu par les acteurs que nous
avons rencontrés. D’apres ces derniers, la migration est un « levier de perpétuation de
la pratique »*". Tous n'apportent cependant pas la méme analyse du lien de cause a ef-
fet. Pour certains, la migration prive certains groupes d’une population jeune, ouverte
au changement, favorisant ainsi la crispation autour de coutumes telles que I'excision?,
D’autres considérent que les populations qui migrent rentrent dans leur région d’origine
« plus intégristes » qu’elles ne I'étaient a leur départ et plus traditionnalistes que leurs
compatriotes restés au pays, ce, parce qu’elles n‘ont pas assisté a I'évolution de leur vil-
lage et se sont repliées sur leurs coutumes, dans le pays d’accueil®.

Nous n’'avons pas recueilli d’explications pouvant éclairer la moindre prévalence des MGF
parmi les ethnies Sonrai (28%) et Tamachek (32%).

C. Régions et prévalence

De grandes variations existent entre les différentes régions du pays en termes de pré-
valence de l'excision. Ainsi EDSM-IV montre une forte prévalence dans les régions et le
district (Bamako) suivants :

e Kayes : 98,3%

e Koulikoro : 97,4%

e Sikasso : 94,7%

e Bamako : 92,6%

e Ségou : 92,2%

L'enquéte reléve une prévalence moindre dans les régions de :
e Mopti : 75,4%
e Tombouctou : 44%

12 Témoignage, annexe 22.

13 Entretien Prof. Koné, annexe 15.

14 Entretien acteurs Kayes, annexe 12 ; Entretien RML-MGF, annexe 7 ; Entretien Mme Traoré, annexe 20.
15 APDF : Association pour le progres et la défense des droits des femmes maliennes.

16 Entretien APDF, annexe 8.

17 Entretien PNLE, annexe 16 ; Entretien acteurs Kayes, annexe 12.

18 Entretien PNLE, annexe 16.

19 Entretien Consulat de France, annexe 5.
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Enfin, les MGF restent marginales dans les régions du nord-est du pays :
e Gao:1,8%
e Kidal : moins de 1%

Ces différences régionales sont elles-mémes liées, notamment, a la répartition géogra-
phique de certaines ethnies pratiquant ou non I'excision. Ainsi, pour la région de Kayes,
la dominance des ethnies soninké et peuhl, ethnies au sein desquelles I’'excision est prati-
quée, respectivement a 97 et 94%, permet d’expliquer que cette zone soit placée en téte
des régions en termes de prévalence (98,3%). Tel que mentionné précédemment, les
déterminants socioculturels fournissent un éclairage utile pour expliquer la prédominance
de cette coutume dans la région de Kayes.

S’agissant de la région de Tombouctou, ou la prévalence est moindre (44%), il nous a
été rapporté que le déces d’une centaine de fillettes il y a plusieurs années, suite a une
cérémonie collective d’excision, était a 'origine de la diminution de cette pratique dans
la région2°,

D. Zones rurale/urbaine et prévalence

EDSM-IV reléve une différence de prévalence entre zones rurale (87,4%) et urbaine
(80,9%).

Interrogés sur d’éventuelles variations de prévalence entre la région de Kayes et la ville
de Kayes, les acteurs de la lutte rencontrés dans cette méme localité ont indiqué que
I’excision se pratiquait également dans la ville de Kayes?!,

Le district de Bamako fait apparaitre un taux de prévalence étonnamment élevé puisque
celui-ci se situe a 92,6%. Sur ce point, nos interlocuteurs ont fourni des réponses va-
riées.

Pour certains, les actions de sensibilisation se révelent plus délicates a mener a Bamako
en raison des mouvements de population2. Ainsi, Mme Mounkoro, du Centre Djoliba ex-
plique : « Depuis qu’on intervient dans les campagnes, on a un nombre de villages qu’on
touche. A Bamako, vous intervenez dans un groupement et dans quelque temps, ce n’est
plus le méme groupement car les gens bougent. Dans un village, vous étes slrs que dans
un mois ce sera encore les mémes gens »%. Le méme constat nous a été livré par les
associations du Réseau malien de lutte contre les MGF2+, Par ailleurs, selon le Professeur
Koné, I'emprise de la religion sur I’'excision est plus prégnante en ville et rendrait la sen-
sibilisation et la lutte contre I'excision plus ardues?.

Toutefois, nombre de nos interlocuteurs, s’agissant des différences entre zones rurale et
urbaine, ont souligné les plus grands risques encourus par des fillettes résidant dans un
milieu rural. En effet, certains notent que la pression exercée sur les parents dans les

20 Entretien APDF, annexe 8.

21 Entretien acteurs Kayes, annexe 12 ; Entretien Consulat de France, annexe 5.
22 Entretien Djoliba, annexe 18 ; Entretien RML-MGF, annexe 7.

23 Entretien Djoliba, annexe 18.

24 Entretien RML-MGF, annexe 7.

25 Entretien Prof. Koné, annexe 15.

26 Entretien AIJM, annexe 21 ; Entretien acteurs Kayes, annexe 12.
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villages est plus forte qu’en ville en raison, notamment, de la présence incontournable
des sceurs et de la mére du mari. Leur présence rend I'opposition a I’'excision, ainsi que
la protection de la fillette plus difficiles?’”. Notre interlocutrice du Centre Djoliba nous a
fait part de sa propre expérience. Lors d’une visite au village de sa belle-famille, elle
raconte avoir soustrait, de justesse, sa fillette a I'excision qu’avait planifiée secretement
sa belle-meére. Selon elle : « A Bamako, personne ne pouvait prendre [ma fillette] @ mon
insu »28, Plus éloignés des membres de la famille élargie et des coutumes villageoises, les
jeunes disposeraient ainsi d’une plus grande « latitude » en matiére de décisions et donc
d’opposition a la pratique®. Le Professeur Koné I'explique, quant a lui, par le plus grand
anonymat que procure la ville et qui permet de ne pas avoir a « rendre de comptes »3°,

Néanmoins, les acteurs de la lutte soulignent que le fait de résider en ville n’est pas une
garantie absolue en matiere de protection. Il peut également arriver qu’une fillette soit
excisée, en ville, en I'absence et sans I'approbation de ses propres parents3:.

E. Types d’excision pratiqués

EDSM-IV note les difficultés de recensement des différents types de MGF, compte tenu de
la méconnaissance des personnes interrogées en matiére d’excision32,

Nous rappelons brievement, ci-aprés, la classification proposée par I'Organisation mon-
diale de la santé (OMS) quant aux différents types de MGF:3,

CLASSIFICATION DES TYPES D’EXCISION

 Typel et suture/rétrécissement de I'ouverture
Excision du clitoris, avec ou sans ablation de vaginale.
la totalité ou d’une partie du clitoris.

e TypelV
 Typell Diverses pratiques non classées (ponc-
Excision du clitoris avec ablation partielle tion, percement, incision du clitoris et/ou
ou totale des petites lévres. des lévres, etc.).
» Typelll
Infibulation : Excision de la totalité ou
d’une partie de I'appareil génital externe SOURCE : Organisation mondiale de la santé (OMS)

27 Entretien Djoliba, annexe 18 ; Entretien Prof. Koné, annexe 15.
28 Entretien Djoliba, annexe 18.

29 Entretien RML-MGF, annexe 7.

30 Entretien Prof. Koné, annexe 15.

31 Entretien PNLE, annexe 16.

32 EDSM-1V, 2006.

33 Organisation mondiale de la Santé (OMS), Mutilations sexuelles féminines : Principaux points,
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs241/fr/index.html [Derniére consultation le 09/01/2009].
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Dans le cadre de I'enquéte EDSM-1V, une telle classification s’avérait peu utile, un grand
nombre de femmes excisées n’étant pas conscientes du type d’excision qu’elles ont subi.
Ainsi, lors de I'étude, les femmes devaient définir s’il s’agissait d’'une simple entaille
(excision dite « symbolique »), de I'ablation d'une partie plus ou moins importante des
organes génitaux (excision « réelle ») et/ou de la fermeture de la zone du vagin (infibu-
lation)34.

76% des femmes enquétées disent avoir subi une excision réelle, 10% déclarent avoir eu
le vagin fermé (infibulation), alors que seulement 3% indiquent avoir été victimes d’une
simple entaille®.

Les filles des femmes enquétées ont, globalement, subi le méme type d’excision que
leurs meéres3s.

S’agissant de l'infibulation, il semble utile de noter une distinction relevée par certains de
nos interlocuteurs3’, dont le Dr Touré, médecin chef au Centre de santé de référence de la
Commune IV de Bamako. En effet, la forme d’infibulation classique, qui consiste a suturer
I'ouverture du vagin aprés |'excision, est certes pratiquée (moins de 1% des MGF selon
le Dr Touré), mais la plus courante est I'infibulation dite « secondaire tardive ». Celle-ci
intervient aprés une excision type II parce que les plaies, par manque de soins ou parce
que les jambes des fillettes sont maintenues serrées, se collent et se referment. Les
conséquences de ce type d’infibulation sont les mémes que pour l'infibulation classique.
Ainsi, d'aprés le Dr Touré, sur les 114 cas traités dans son centre, toutes les patientes
présentaient une infibulation dite « secondaire tardive »3,

F. Age au moment de l'excision

Parmi les femmes enquétées, 57% ont été
excisées dans la petite enfance (soit entre
0 et 5 ans)?®. Dans 9% des cas, |'excision
a été pratiquée aprés 10 ans*. Parmi les
filles des femmes enquétées, 77% ont été
excisées avant I’'age de cing ans*.

Ainsi, I'enquéte permet de relever que,
parmi les meéres, il était plus fréquent de
pratiquer I'excision a des ages plus tardifs,
ce qui ameéne au constat du rajeunissement
de la pratiq ue+?, Femme et enfants sur la route entre Kayes et Bamako

34 EDSM-1V, 2006.

35 EDSM-1V, 2006.

36 EDSM-IV, 2006.

37 Entretien PNLE, annexe 16 ; Entretien Dr Touré, annexe 13.
38 Entretien Dr Touré, annexe 13.

39 EDSM-1V, 2006.

40 EDSM-1V, 2006.

41 EDSM-1V, 2006.

42 EDSM-1V, 2006.
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a) Lexcision pendant I'enfance

Le constat du rajeunissement de la pratique a été souligné par I'ensemble de nos interlo-
cuteurs®. A titre illustratif, le Dr Touré nous précisait que, sur les 114 patientes prises en
charge par son centre, I’'age moyen de |'excision était de 2 ans et demi#.

Les personnes rencontrées lors de la mission font une distinction entre zones rurale et
urbaine, concernant I’age au moment de I'excision. Ainsi, dans la ville de Bamako, I'ex-
cision serait pratiquée sur des nourrissons de quatorze jours*, tandis que dans les zones
rurales, I’excision interviendrait plus souvent aprés cing ans, age au-dela duquel le suivi
au Centre de santé communautaire (CSCOM) n’est plus obligatoire. Ce constat émanerait
d’'une enquéte menée prés de Ségou“. Par ailleurs, lors de la rencontre avec diverses
associations appartenant au Réseau malien de lutte contre les MGF (RML-MGF), il nous a
été rapporté que les parents résidant a Bamako font le constat suivant : « Si nous som-
mes ici a Bamako et que nous n’excisons pas nos enfants, arrivées au village, les enfants
le seront ; mieux vaut le faire en bas 4ge alors »*7.

EDSM-1V fait en effet apparaitre une excision plus précoce en milieu urbain, aussi bien
pour les femmes enquétées (66,3% excisées dans la petite enfance en milieu urbain
contre 52,7% en milieu rural) que pour leurs filles (28,2% contre 21,5%).

Les raisons du rajeunissement de la pratique seront abordées ultérieurement, dans le
cadre du chapitre consacré a I’évolution de la pratique.

b) Lexcision al'dge adulte (15 ans et plus)

EDSM-IV fait ressortir, pour les femmes enquétées, un faible taux d’excision a I'age de
quinze ans et plus, soit un taux de 9,5%%.

Sur la prévalence de I'excision survenant a I'age adulte, les réponses de nos interlocu-
teurs varient sensiblement.

Nombre des personnes interrogées ont déclaré que cette pratique était rare=.

Certains ont néanmoins affirmé qu’une jeune femme adulte, méme mariée, pouvait subir
une excision, tout en précisant que ce cas de figure était plus vraisemblable en zone ru-
rale (plus particulierement dans la région de Kayes, dont les populations sont fortement
attachées aux traditionsst). Néanmoins, I'enquéte EDSM-1V ne refléte pas cette tendance
puisque dans la région de Kayes, I'excision pratiquée aprés 15 ans représente un taux

43 Entretien RML-MGF, annexe 7 ; Entretien AJM, annexe 21.

44  Entretien Dr Touré, annexe 13.

45 Entretien Consulat de France, annexe 5.

46 Entretien Consulat de France, annexe 5 ; Entretien RML-MGF, annexe 7.
47 Entretien RML-MGF, annexe 7.

48 EDSM-1V, 2006.

49 Ce chiffre a été obtenu en additionnant les pourcentages d’excision aprés 15 ans pour tous les groupes
d’adge de 15 a 49 ans. Voir EDSM-1V, 2006.

50 Entretien acteurs Kayes, annexe 12.

51 Entretien RML-MGF, annexe 7 ; Entretien Mme Traoré, annexe 20 ; Entretien Dr Touré, annexe 13.
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de 0,2% (2,7% pour Sikasso, 2,4% pour Ségou, 0,5% pour Koulikoro et 0,4% pour
Bamako)s2.

Certains cas concrets nous ont été cités afin d’illustrer la réalité de l’'excision tardive.
Ainsi, nos interlocuteurs du RML-MGF®3 ont évoqué I'exemple de quatre jeunes filles de 16
a 19 ans, de nationalité francaise, d’origine malienne, envoyées au Mali pour y étre exci-
sée pour l'une d’entre elles et mariées de force pour les trois autres. Selon le RML-MGF,
I’Association des juristes maliennes (AJM) est intervenue pour soutenir ces jeunes filles.
Le PNLE® a également mentionné le cas d’une jeune fille, travaillant en France et qui, de
retour au Mali, s’était vu exciser aprés que son conjoint eut constaté, dans la chambre
nuptiale, qu’elle ne I'était pas®.

G. Praticiens de l'excision

EDSM-1V fait apparaitre que la majorité des femmes enquétées, soit 92%, ont été ex-
cisées par des praticiens traditionnels, ce terme englobant exciseuse traditionnelle, ac-
coucheuse traditionnelle (ou matrone) et « autre traditionnel ». Parmi les praticiens tra-
ditionnels, ce sont essentiellement les exciseuses traditionnelles (89%) qui ont procédé
a la mutilation. Le recours a des professionnels de la santé (médecin, sage-femme et
autres professionnels de la santé) reste marginal puisqu’il est de 2,5%°%. Le Dr Touré
précise que, les professionnels de la santé pratiquent I’excision, soit dans les structures
sanitaires, soit a domiciless,

Si le recours a un professionnel de la santé reste faible, I'enquéte révele néanmoins une
Iégere augmentation puisqu’il est passé de 2,5% chez les meres a 4,6% pour les filles* et
ce, en dépit d’une circulaire interdisant la pratique des MGF dans les centres de santé®,

2. Les Limites de 'EDSM-IV

Nombre de nos interlocuteurs ont souligné les limites de I'EDSM-IV en raison des métho-
des d’enquéte utilisées et de la population ciblée.

En effet, EDSM-IV est basée sur les seules déclarations des personnes interrogées, et non
sur un constat médical de la réalité de I'excision, ainsi que sur une tranche d'adge (15-49
ans) qui ne reflete pas I’évolution de la pratique.

52 EDSM-1V, 2006.

53 RML-MGF : Réseau malien de lutte contre les MGF.

54 Entretien RML-MGF, annexe 7.

55 PNLE : Programme national de lutte contre la pratique de I'excision.
56 Entretien PNLE, annexe 16.

57 EDSM-VI, 2006.

58 Entretien Dr Touré, annexe 13.

59 EDSM-1V, 2006.

60 République du Mali, Ministére de la Santé, des personnes agées et de la solidarité, Circulaire N°99-0019
adressée a tous les directeurs régionaux de la santé publique et a tous directeurs des hépitaux de Bamako
et Kati, 07 janvier 1999 (annexe 37).
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A. La fiabilité des déclarations

Les informations de I'EDSM-IV sont recueillies a partir d'un questionnaire standard
« femme » concu par le « Demographic Health Survey Measure » et adapté au contexte
du Mali. Le questionnaire dit « excision » est joint en annexe au présent rapports. Ainsi,
les données collectées reposent non sur un examen médical, mais plutdt sur la bonne foi
des personnes interrogées, ce qui souléve, inévitablement, la question de la fiabilité des
informations recueillies, notamment s’agissant du taux de prévalence des MGF.

Les auteurs du chapitre de I'EDSM-IV (2006) sur l'excision reconnaissent une tendance
probable a la « sous déclaration » de I'excision. Selon I'étude, il est possible que certai-
nes femmes n’aient pas voulu déclarer étre excisées en raison des actions menées par le
gouvernement en faveur de la lutte contre les MGF. Certains de nos interlocuteurs nous
ont fait part, a l'inverse, d’une possible « sur déclaration » qui serait induite par la vo-
lonté de « sauver les apparences », tout en protégeant son enfant d’une pratique jugée
néfastes2.

La responsable du Programme national de lutte contre la pratique de |'excision (PNLE)
reconnait qu'il est difficile, en matiere de MGF, d’obtenir des données fiables, surtout lors-
que celles-ci ne reposent pas sur un examen médical. Toutefois, selon nos interlocuteurs
du PNLE, la bonne foi des personnes interrogées ne devrait pas étre remise en question
puisque la non criminalisation de la pratique au Mali permet une parole libre sur ce sujet.
Ce, a l'inverse des pays voisins disposant d’une loi et dont les données sur la pratique
sont contestables en raison des craintes suscitées par une déclaration susceptible d’en-
gendrer des conséquences pénales®:.

La responsable du PNLE nous a fait part de la mise en ceuvre d’une nouvelle étude, en
collaboration avec la coopération allemande, portant sur les aspects qualitatifs et quan-
titatifs de I'excision. Cette étude devrait permettre d’estimer le niveau de I'excision chez
les enfants de 0 a 5 ans et ceux de 6 a 14 ans, ainsi que les connaissances, attitudes et
pratiques de I'excision®*. Il est également envisagé d’avoir recours a des examens médi-
caux afin de vérifier la réalité de I'excision. Toutefois, la responsable du PNLE a souligné,
dans un souci de déontologie, la nécessité d’obtenir un accord préalable des personnes
qui seraient examinées dans le cadre d’une telle étudess.

B. Latranche d'age enquétée

Autre donnée importante, I'enquéte porte sur la tranche d’age des femmes en age de
procréer, soit les femmes de 15 a 49 ans. Celles-ci ont été interrogées sur leur propre ex-
cision mais également sur I’'excision éventuelle de I'une de leurs filles vivantes. L'enquéte
ne concerne toutefois pas la tranche spécifique des 0-15 ans.

Or, et tel qu'il nous a été rappelé par la quasi-totalité de nos interlocuteurs, il existe un
phénoméne de rajeunissement de la pratique au Mali depuis plusieurs années, |'excision

61 République du Mali, Annexes E : « Questionnaires », Questionnaire Femmes », in Enquéte démographique
et de santé Mali (EDSM-IV) 2006, Décembre 2007 (annexe 24).

62 Entretien Consulat de France, annexe 5 ; Entretien Djoliba, annexe 18.
63 Entretien PNLE, annexe 16.

64 Ministére de la Promotion de la femme, de I'enfant et de la famille / Programme national de lutte contre la
pratique de |'excision, Coopération financiére germano-malienne, Termes de référence, Enquéte nationale
sur le phénoméne de I’'excision au Mali, Frankfurt, Ao(t 2008.

65 Entretien PNLE, annexe 16.
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intervenant, dans la majorité des cas, avant I'age de 5 ans¢. Selon les personnes ren-
contrées, 'EDSM-IV ne tient pas compte de cette évolution et ne peut donc traduire la
réalité entiére de la pratique actuelle au Mali. Ainsi, certains acteurs nous ont déclaré
qu’il était difficile d’estimer I'impact de la lutte contre I'excision en ignorant cette tranche
d’age. Selon le Réseau malien de lutte contre les MGF : « Nous contestons un peu les
résultats...nous savons que les ONG ont fait tiche d’huile »%. De méme, pour I’APDF®s,
pour les 0-5 ans, le taux d’excision pourrait étre moindre en raison des effets de la sen-
sibilisations®. Nombreux sont les acteurs a préner une nouvelle étude incluant la tranche
d’age des 0 a 15 ans.

C. Seule étude disponible actuellement

Certains de nos interlocuteurs nous ont fait part d’autres méthodes de recueil d’informa-
tions permettant d’évaluer I'ampleur des MGF au Mali.

Ainsi, un animateur du PNLE™ a fait état d’un systéme de comptage effectué depuis les
structures de santé locales (Centres de santé communautaires et Centres de santé de
référence) jusqu'au niveau national, soit le ministére de la Santé”. Le PNLE, rencontré
a son siege de Bamako, précise que les trois structures habilitées a assurer une prise
en charge des complications de I’'excision (a savoir I’'hdpital du Point G, I'hopital Gabriel
Touré et le Centre de santé de la Commune IV) sont censées transmettre leurs statisti-
ques concernant I'excision au PNLE. Le comptage est assuré par les sages-femmes lors
des consultations prénatales (constat de I'excision des futures mamans) ou encore lors
des consultations en Protection maternelle et infantile ou PMI (constat de I'excision des
jeunes enfants)?2. Le Dr Touré reconnait que le Centre de référence de la Commune 1V,
dont il est médecin chef, « est trés engagé » sur ce plan. Ainsi, le CSREF communique-t-il
ses statistiques a la Direction régionale de la santé, ainsi qu’au PNLE, a partir d'un regis-
tre comportant les noms, adresses, ages, ethnies et types de complications traitées?.

Toutefois, ce systéme de comptage présente des limites certaines : toutes les femmes
n'effectuent pas de consultations prénatales ou de consultations PMI d'une part ; d’autre
part, certains parents, sensibles au regard du personnel médical lors du suivi de leur
enfant en PMI, contournent ce dispositif de prévention en faisant exciser leurs fillettes
apres cing ans, soit aprés |I'age limite de consultation en PMI?. Enfin, selon le Dr Touré,
le personnel médical n‘est pas suffisamment informé sur la question des MGF pour per-
mettre un diagnostic systématique.

En dépit des limites d’'EDSM-1V, force est de constater qu’elle est le seul instrument per-
mettant d’évaluer I'ampleur de la pratique actuellement.

66 L'ensemble des interlocuteurs rencontrés ont souligné ce phénomene. Nous ne citerons donc pas leurs
noms.

67 Entretien RML-MGF, annexe 7 ; Entretien Mme Traoré, annexe 20.

68 APDF : Association pour le progrés et la défense des droits des femmes maliennes.
69 Entretien APDF, annexe 8.

70 PNLE : Programme national de lutte contre la pratique de I'excision.

71 Entretien acteurs Kayes, annexe 12.

72 Entretien PNLE, annexe 16.

73 Entretien Dr Touré, annexe 13.

74 Entretien Consulat de France, annexe 5 ; Entretien RML-MGF, annexe 7.
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DIFFERENTES APPELLATIONS DE L'EXCISION AU MALI
« Bolokoli » Tiebaya
En milieu bambara, signifie « Laver les Terme utilisé par les Malinké de Kondjiguila
mains », ou circoncision pour les gar¢ons et signifiant « rite de passage de la classe
et excision pour les filles. des enfants a celle des hommes ».
« Selidjili * Niaga

Terme utilisé en milieu kasonké, dans la
région de Kayes et signifiant « cérémo-
nie ».

Terme surtout utilisé en milieu fortement
islamisé et signifiant « purification ».

« Siguineguékoro
. .g, 9 - .. . ; SOURCE : TRAORE Lamine Boubacar, L'excision au Mali, Mythes,
Utilisé en milieu anlm’Ste/ il se traduit par réalités et perspectives, Représentation du Fonds des Nations

« subir /’épreuve du fer ». unies pour la population (FNUAP) au Mali, Juin 2008, 38 p.

ll. EVOLUTION DE LA PRATIQUE

Divers interlocuteurs rencontrés lors de la mission, et en particulier, les deux sociologues
Mme Traoré et le Professeur Koné’s, ont apporté une bréve analyse de I'évolution de la
pratique de I'excision dans le Mali actuel.

La « dé-ritualisation », I'individualisation et le rajeunissement de la pratique, son trans-
fert vers le religieux constituent les éléments de changement les plus fréguemment dé-
veloppés par nos interlocuteurs. Cette évolution n’a toutefois pas atteint les fondements
sociaux de l’'excision qui sont a l'origine de sa survivance, et ce, malgré I'influence des
nouvelles générations.

Mais, au préalable, il semble utile de rappeler, brievement, les caractéristiques de la pra-
tique avant que cette évolution récente n’intervienne.

1. Hier : unrite initiatique et collectif

Dans la cosmogonie bambara et dogon, selon la sociologue Mme Traoré, les hommes
devaient étre débarrassés de leur prépuce (circoncision) et les femmes de leur clitoris
(excision) parce qu'ils étaient considérés comme hermaphrodites. Homme et femme, par
le biais de la circoncision et de |'excision, assumaient ainsi leur identité sexuelle’s,

Considérée comme un rite de passage, partie constitutive d’un plus vaste ensemble d’évé-
nements sociaux, l'excision devait permettre a la fillette d’accéder au statut de femme
adulte et de future épouse, d’étre intégrée a la communauté et d'accéder a certaines
sphéres décisionnelles?.

75 Entretien Mme Traoré, annexe 20 ; Entretien Prof. Koné, annexe 15.

76 Christine Bellas Cabane, dans son article : « Fondements sociaux de I'excision dans le Mali du XXIéme
siécle » (Octobre 2006), expose de maniere détaillée et précise I'origine de |'excision a partir des mythes
dogon et bambara. L'article est annexé au présent rapport (annexe 44).

77 Entretien acteurs Kayes, annexe 12 ; Entretien Prof. Koné, annexe 15 ; Entretien Mme Traoré, annexe
20.
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« Affaire du village », la décision d’exciser était alors du ressort du chef de village qui
fixait également la date de la cérémonie. Chaque nouvelle année voyait la survenance
« du mois de l’'excision ». Pour reprendre les termes du professeur Koné : « Personne ne
pouvait y échapper »8. Pratiquée a l'extérieur du village, « dans le bois sacré », par les
femmes de la caste des forgeronnes, I’'excision se faisait sur des fillettes pubéres de 8 a
13 ans. Elle était alors I'occasion de « cérémonies grandioses » suscitant d’importantes
dépenses?™. Les villageois de Paparah, invoquant cette coutume avant qu’elle ne soit
abandonnée, ont mentionné les « beaux habits » et les « bjjoux » associés aux cérémo-
nies d’excisions®, Aprés avoir été « coupées », les jeunes filles recevaient les enseigne-
ments de femmes plus dgées sur les traditions de la communauté (mythes, techniques
médicinales, chants, proverbes, normes sociales, vie sexuelle, enfantement)st.

Outre ses fonctions initiatiques et éducatives, I'excision jouait un role social pacificateur
car elle était I'occasion de réunir les villageois, d’échanger et de régler certains conflits
par la voie de la réconciliation®2,

2. Aujourd’hui : un acte dé-ritualisé et individualisé

Effectuée sur des fillettes de plus en plus jeunes (0 a 5 ans), I’'excision tend, depuis plu-
sieurs années, a devenir un acte « individualisé » et isolé. La décision appartient désor-
mais non plus au chef de village mais a la famille, et dans certains cas, a un unique indi-
vidu au sein méme de la structure familialess. Dépourvue de sa dimension initiatique, elle
fait de plus en plus rarement l'objet de vastes cérémonies, du moins en milieu urbains.
Quelques festivités ont encore lieu dans les zones rurales, mais de fagon trés simplifiéess.
Les toilettes ou l'arriére-cour se sont substituées au « bois sacré ». Dans sa politique
et son plan d’action 2008-2012 contre I'excision, le PNLE® note, par ailleurs, que l'acte
d’exciser n’est plus réservé aux seules femmes de la caste des forgeronnes®’. Dans une
moindre mesure, mais de fagon croissante, I’'excision est pratiquée en milieu médical ou
encore par le personnel médical (4,6% selon la derniére enquéte EDSM-1V).

Plusieurs éclairages nous ont été proposés