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EXECUTIVE SUMMARY 

This study was conducted by the ASSociation de Soutien au Développement des 
Activites de Populatlol1 (ASDAP) and the DIvIsion de la Sante Familiale et 
Communautaire (DSFC) of the Mlnlstry of Hea/th ln Bamako and Segou reglons The 
PopulatIon Councll's Afnca OR/T A Il proJect provlded techmcal assIstance throughout 
the study 

Introduction Actlvltles almed at reducIng the practlce of Female Gemtal CuttIng (FGC) 
ln Mail have mostly been geared towards ralsIng awareness among population sub­
groups women, oplmon leaders, etc ln partlcuiar, the conversIon of tradltlonal 
ClrcumClsors mto agents for behavlor change and encouragIng them to change thelr 
occupation to other Income-generatmg actlvltles have been tned by many NGOs ln 

Mali After two decades of campalgmng agalnst FGC ln Mali, It IS tlme to recognlze that 
the results are not satlsfactory when compared to the levels of human and flnanclal 
Investment 

One of the approaches recommended by the World Health Organlzatlon (WHO) IS to 
use health personnel ln reduclng the practlce ln addition, WHO has made clear 
statements agalnst the medlcahzatlon of ail types of FGC ln any health establIshment 
Includlng hospltals or other health centers 

The followlng charactenze the Situation ln Mali 
• Increasmgly, FGC IS performed by health personnel and at medlcal centers at the 

request of parents who hope to prevent nsks of accidents or future health problems, 
• The daughters of nealth professlonals are exposed to the same nsk of belng cut as 

ail other Mallan girls, 
• The health problems related to FGC and the reqUired care and treatment for women 

and girls who suffer from subsequent complIcations, are not covered ln the training 
cUrriculum of socIal / health workers 

The Study ObjectIves are to 
• Increase the knowledge and Improve attitudes of cllnlcal personnel on health 

complications of FGC 
• Reduce the proportion of chmcal personnel who are wllhng to ClrcumClse gIrls based 

on requests trom the parents 
• Increase the proportion of clients comlng to health faclhtles who recelve messages 

agalnst FGC and who know the assoclated problems 
• Improve the ski Ils of health personnel m IdentlfYlng and treatmg medlcal 

complications related to FGC 
• Descnbe the prevalence of dlfferent types of FGC and assoclated health 

complications ln women who VISlt health facllItles 

DeSCription of the Intervention The Intervention conslsted of three main actlvltles 1} 
the trainIng of chnlc staff ln FGC, Its health-related complications and ln IEC actlvltles, 
2) the Introduction of FGC IEC actlVitles wlthm health talks at the cllmcs and dunng 
Indlvldual consultations wlth clients whenever feaslble, 3) the supervision of traIned 
health staff 

Research methodology Four hypotheses were proposed for the study A quasl­
expenmental approach was utillzed, wlth observations before and after the Intervention 
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at both expenmental and control sites 

Sampllng 
• Of the 14 health centers mcluded ln the study, 8 were expenmental and 6 were 

control sites selected ln Bamako Dlstnct and the ({cercle" of Bla (Segou), 
• 108 service provlders were IntelVlewed pre- and post-mterventlon to evaluate thelr 

knowledge, attitudes and practlces, 
• 5,390 women were observed dunng thelr consultations to collect mformatlon on the 

presence and type of FGC and any assoclated observable complications, 
• 1,633 clients were Intervlewed followmg thelr consultations to evaluate the effect of 

the IEC actlvltles on thelf attitudes and knowledge 

The results are summanzed ln three sections prevalence and type of FGC, knowledge, 
attitudes and practlces of service provlders, and effects of the Intervention 

Prevalence, type of FGC and complications related 

Prevalence Ntnety-two percent of the chents observed were cut The prevalence of 
FGC was hlgh among ail the ethnlc groups represented ln the study FGC type Il, 
whlch conslsts of removal of the clltons and a part of the labla mlnor, was the most 
frequently observed (73%), wlth type 1 bemg found ln 21 % of the women Type III 
(Infibulation), whlch conslsts of the removal of the clitoris, labla mmor and major, 
followed by re-sewlng of the labla mlnor, was observed m 6% of the women ln Mali, 
Infibulation sometlmes Involves bmdlng the young glrl's hmbs tlghtly together after the 
operation to allow for the tissue to jOln together ln Bobo, Dogon, and 
Senoufos/Mmlanka ethnlc groups, Type 1 was the most prevalent 

Complications dunng del/very Many women were observed dUring dellvery The 
follow-up of the dellvery process led to the observation that normal dellvery occurred ln 
a hlgher proportion of the chents not cut (93%) th an ln those cut ln fact, tissue teanng 
was more frequent among clrcumclsed women than m those not cut Eplslotomy and 
hemorrhage were also more frequent among excised women (16%) Among the 
women who presented for dellvery, 29% of the clrcumclsed women had complications, 
whlle only 7% of non-clrcumclsed women had complications Multlvanate ana!ysls 
conflrmed that the probablhty of havmg a dlfflcult dellvery slgnlftcantly mcreased wlth 
FGC 

Other complicatIOns Among the 4% of women who have been reported to have other 
types of complications, the pnmary complications Included vagmal stenosls and kelOids 

The results demonstrate that complicatIons are dlrectly related to the seventy of FGC -
complications were seen m 3% of women wlth type l, 4% of women wlth type 1\ and 
14% wlth type III 

Service provlders' knowledge, attitudes and practlce 

The training component of the Intervention resulted ln a considerable mcrease ln 
knowledge of FGC Knowledge that there are at least 3 types of FGC Increased from 
17% to 76%, the knowledge of at least 3 Immediate complications Increased from 40% 
to 86%, and knowledge of subsequent complications from 49% to 72% There was a 
clear Improvement of service provlders' understandlng of vanous aspects of the 
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practlce, such as the presence of health nsks even wlth removal of the chtoral hood 
only and ln the most hyglenrc environ ment A sllght decrease was also noted regardlng 
the blas agamst non-exclsed girls 

The trainIng also resulted ln Increased numbers of personnel who are able to detect 
FGC-related complrcatlons at the tlme of delrvery The maJonty of service provlders 
(54%) had dealt at least once wlth chents suffenng from an Immediate complication 
related to FGC, and 36% had had to reter a citent for further treatment due to 
complications They had expenence wlth complications, but also felt that thelr Skills 
were hmlted ln the management of these cases 

The practlce of FGC ln the medlcal settlng IS real, 13% of the personnel Intervlewed 
admltted that FGC IS belng practlced ln thelr health faclhty, whlle 4% had actua"y 
peliormed at least one procedure, and 2% stated that they would continue to practlce 

Effect of Intervention 

/EC g/Ven m hea/th centers Training was glven to the service provlders because of thelr 
potentlal role ln the flght agalnst FGC They were expected to conduct antl-FGC talks 
wlth thelr chents After the trainIng, the majonty of provlders (88%) thought that 
campalgns agalnst the practlce of FGC should be Inrtlated, and 72% thought that thelr 
role ln such campalgns could be awareness-ralslng These percentages Increased 
between the pre- and post-test However, one notes a slgnrflcant change after the 
intervention Although the proportIon of provlders who supported antl-FGC campalgns 
Increased, It seems that the proportion of those who were wllhng to lead the campalgns 
decreased ThiS mlght be explalned by the tact that these health agents, after havmg 
recelved tralnrng, would be ln charge of Implementlng IEC actlvltles ln thelr faclhtles 
After returnrng to thelr regular service, they recognrzed the dlfflculty of leadlng these 
actlvltles personally 

An Inventory of IEC matenal was undertaken ln each of the study sites ThiS tool 
allowed the study coordlnators to determlne the status and avallablhty of IEC matenal 
Information on the education and counselrng sessions were held ln the sites for one 
week 

Ali experrmental sites have been supplled wlth a fhp chart, whlch was developed dunng 
thls study to facllltate the IEe actlvltles The maJonty (96%) of the service provlders 
who used the fhp che rt sald that It enabled them to better commUntcate messages 
Among the servIce provlders questloned, 38% found that the fhp chart was not hmltlng 
Among the 63% who dld not agree, 56% still found It useful, even though It was Itmltlng 
Fllp charts were found ta be ln good condition ln ail the sites whlch mlght be explalned 
by thelr hmlted use dunng counselmg sessions 

The education session was only held ln two sites The majonty of se Nice provlders who 
cany out these IEC actlvltles have not recelved training ln commUnication skilis The 
only commUnication technique used dunng the training session was practlcal role­
playlng 

It appears that counsehng 15 practlced more ln the rural sites than the urban sltes Hait 
of the servIce provlders who had carned out the IEe actlvltles were at ease when the 
theme of eXCISion was dlscussed 
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Effect of the mterventlon on clients ln the post-test, only 9% of women mtervlewed had 
partlclpated ln an education session at the tlme of their VISlt FGC was dlscussed ln half 
of ail health talks 

Only 4% of the chents mtervlewed had recelved Information on FGC dunng the study 
penod The maJonty of these chents were comfortable wlth and Interested ln the subJect 
Most of the women responded that the explanatlon glven by the servIce provlders 
dunng the session was clear and easy to understand Nearly half of those who had 
received InformatIon on FGC sald that they were gomg to talk to thelr famlly and fnends 
This shows the chents' Interest ln the Issue, especlally slnce we know that 75% of the 
population Intervlewed had no pnor knowledge of the health repercusslons related ta 
FGC 

Recommendatlons Several recommendatlons were made dunng the national 
dlssemlnatlon semlnar Among these recommendatlons, the MOH retalned flve for 
IÏlÎITledlata actlûn 
• Introduction of training modules on FGC ln social health schools 
• TraInIng of ail active health personnel on FGC by Integratlng the module Into the In­

service reproductive health trainIng program 
• Development of a strategy for Informlng youth of the problems assoclated wlth FGC 
$ The dlstnbutlon of a Mlnlstry decree forblddlng the practlce of FGC ln health cllmcs, 

and the proposItIon of a law bannIng the practlce altogether 
• Undertake operations research to Improve the quahty and effectlveness of IEC ln 

health facllttles 
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1 INTRODUCTION 

A Contexte 

Le Mali est un pays enclave qUi connaît du nord au sud plusieurs zones climatiques 
sahanenne, soudamenne et soudano-gUineenne Il compte 9 364 549 habitants en 
1997 selon le Bureau du Recensement et a une denslte de 7, 2 habItants au km2 Cette 
denslte est tres vanable selon que l'on se trouve au nord ou au sud, En effet 58% de la 
population VIt sur 8% de la superfIcIe du pays Cette populatIon compte 51 % de 
femmes parmI lesquelles 39% sont en âge de procreatIon Selon l'Enquête 
DemographIque et de Santé du Ma" (EDS / Mali /l, 1996), l'excIsIon touche 94% de la 
populatIon fémInine et concerne toutes les réglons du pays Cette pratIque est 
tradItIonnelle dans les groupes ethmques au Sud du Mali (Bambara, MalInke, Sarakole 
et Senoufo) tandis qu'elle ne concerne qu'une mlnonté au sein des ethnies Sonrhal, 
Maures et Tamacheck au nord du pays Les troIs grands groupes religieux du pays 
(MuSulman, CrlletlelÎ et Armril~î:e) prauquem LOUS 1 eXCISion sur piUS de 75% de leur 
population femlnlne Seul le niveau d'Instruction de la mere et son statut d'eXCISion 
(mere exclsee ou pas) sont reellement des facteurs de différentiation par rapport a la 
pratIque (Toklndang, J & Dlallo, A , 1997) 

Les raisons de la pratique sont nombreuses mais C est la these anthropologique qUi 
convient le mieux au contexte malien car ,'excIsion est anténeure a )'avenement de 
l'Islam Cette these dlffere selon le groupe ethmque Chez les ethnies Mandlng 
(Bambara, Mallnke, Sarakole) on Justifie tradItionnellement l'eXCISion par la presence du 
Wanzo qUi symbolise une force néfaste acqUise a la naissance et qUi siege au mveau 
du clltons de la fille L'operation permet de debarrasser la fille de cet espnt maletlque, 
d'accrOltre sa fecondlte et d'augmenter la survie de ses futurs enfants Chez les 
Dogons, l'être humain est duel par la presence d'une partie mâle chez la fille 
symbolisee par le clttons et d'une partie femelle chez l'homme représentee par le 
prepuce L'eXCISion permet de débarrasser la fille de sa mascuhnlte Elle represente 
aussI la dette de sang envers la terre La grande maJonte des sonrhals ne pratiquent 
pas l'eXCISion Les groupes qUi excisent justifient sa pratique a la découverte du feu 
CelUI-CI fut confie à la femme et pour éViter que le feu dont elle est gardienne ne 
s'etelgne, elle fut punflée par l'ablation du clttons Ces raisons traditionnelles sont les 
plus evoquees par les femmes pour justifier la poursUite de la pratique, bien que les 
raisons religieuses sOIent egalement cItées 

Dans la societe malienne, d'autres raisons sont aussI avancees Du pOint de vue 
SOCiologique, Il apparaît qu'une femme non exclsee est la nsee de ses co-epouses et 
peut être répudlee par son man a cause de ce statut Du pOint de vue hyglemque et 
esthetlque Il semble que les organes génitaux externes de la femme sont vus comme 
etant sales et laids Et du pOint de vue psychosexuel, l'eXCISion permet de diminuer la 
libido de la femme afin de la rendre fldele 

A partir de 1980, ,'Union Nationale des Femmes du Mali (UNFM) a condUit de vastes 
campagnes de lutte contre cette pratique (Baumgartner & Cie, 1991) PlUSieurs ONG 
locales telles que l'AMSOPT, /'APDF et l'ASDAP se sont egalement engagees dans la 
lutte en adoptant des strategies diverses 1} persuader les exclseuses a "deposer les 
couteaux" (1 e , abandonner la pratique) , et 2) financer des actlVltes generatnces de 
revenus pour la relnsertlon des exclseuses 



L'ASDAP a focalise ses actions sur la sensibilisation systematique des communautes 
dans les villages des reglons de Koullkoro et Segou en utilisant diverses approches 
Par exemple, elle a etabh des reunlons reguheres avec les eXClseuses, le personnel de 
sante, les organisations locales et les leaders communautaires pour Informer et 
echanger des opinions sur la prevalence, les consequences et les changements 
Intervenus dans la pratique de l'excIsion Une autre tentative a vise a convaIncre les 
exclseuses a devenir des "agents du changement" dans leurs communautes a travers 
des diScussions de groupes, des VIsites a domIcIle et a faire du plaIdoyer aupres des 
unites de pnse de décIsions au niveau local Une trolsleme approche a moyen terme a 
consiste a promouvoir un soutien financier aux exclseuses a travers un systeme de prêt 
pour celles qUI se sont engagees a abandonner la pratique de l'excIsion ToutefoIs, 
cette demarche pedagogique adoptee par l'ASDAP a un coût et necesslte un SUIVI 
reguller et constant 

D'autres organisations telles que le CADEF, l'AJM et le Centre DJoliba travaillent 
SUIlOUl sur les arOlts numatns, en soullgnam 1 aspect 1 atteinte a l'integnte corporelle de 
la femme" La COFESFA et l'AFEM, dont les domaines prlontalres sont la promotIon de 
la femme en matlere de sante de la reproduction, l'alphabetlsatlon fonctionnelle et 
l'hyglene de l'environnement ont aussI contnbue a la sensIbilisation des populations sur 
les dIvers dangers de l'excIsIon 

Le Comite NatIonal de lutte contre les PratIques TraditIonnelles au Mali (COPRAMAT) 
compose par des instItutions gouvernementales, politiques et des structures 
humanitaires telles que la CroIX Rouge et le centre Djohba s'est investI dans la lutte 

Au niveau du gouvernement le Commlssanat a la Promotion Feminine (CPF) et la 
Direction de la Sante Familiale et Communautaire (DSFC) ont deflnl l'excIsion comme 
un Important domaine d'Intervention pour le pouvOIr declslonnel de la femme Ce 
soutien du gouvernement pour la reductlon de la pratique de l'eXCISion s'est concretise 
par la creation du Comite National d'Action (CNA) pour l'eradlcatlon de toutes les 
pratiques nefastes à la sante de la femme et de l'enfant 

Lorsque le CPF a ete enge en Mlnlstere de la Femme, de l'Enfant et de la Famille en 
septembre 1997, les actions de lutte ont continue avec l'elaboratlon d'un plan d'action 
pour l'abandon de la pratique de l'excIsion a l'honzon 2008 1\ a ete conçu en 2 phases 
qUinquenales 1999-2003 et 2004-2008 La premlere phase s'est flxee comme objectif 
pnnclpal la reductlon de l'excIsion de 40% au Mali Elle sera mise en oeuvre sur toute 
l'etendue du terntolre 

Les propositions de 101 contre la pratique faIte a l'Assemblee Nationale n'ont pas abouti 
car l'expenence du Soudan ou la coerCISlon a redonne de l'ampleur a la pratIque, 
constItue un exemple qUI a inspire la prudence 

B Justification de l'étude 

Compte tenu du caractere nefaste sur la sante des femmes et des filles qUi la 
subIssent, des InterventIons vIsant l'eradlcatlon de ,'excIsIon ont ete menees pendant 
plusIeurs annees (Toubla, N , 1995) Plus recemment, les conferences du Caire et de 
BeIjing ont largement condamne sa pratIque, mettant l'accent sur les droIts 
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fondamentaux des femmes et des filles a ne pas souffnr des mutilations corporelles 
inutiles L'OMS a egalement Inscnt l'excIsion dans ses domaines d'actions prlontalres 
et a procede a une analyse approfondie des dlfferentes consequences et les 
Interventions s'y afferant à travers des sessions de travail d'un groupe d'experts 

Les efforts visant à rédUire la pratique de l'excIsion au Mali ont porte essentiellement 
sur la sensibilisation de sous-groupes de la population femmes, leaders d'opinion etc 
NeanmOins, apres deux decennles de lutte contre l'excIsion au Mali, force est de 
reconnaître que les resultats obtenus ne sont pas a la hauteur de l'investissement 
humain et finanCier D'autres approches ont ete recommandées 

L'une des approches serait d'Impliquer davantage les agents SOCIO-Sanitaires dans la 
lutte contre la pratique Le personnel de sante est en contact permanent avec toutes les 
couches SOCiales et de ce fait Il a la pOSsibilite de discuter des repercusslons de 
,'eXCISion sur la sante Le personnel de santé est aussI charge d'Identifier et de traiter 
les problemes médicaux qUi resultent de la pratique de ,'eXCIsion Ils constituent donc 
une :mportante ressource, qUi est SûuS utilisee dans la iutte (.unÎre i' eXCISion 

Conformément aux résolutions pnses a sa 47eme Assemblee Generale consacree 
specialement au theme de l'eXCISion, l'OMS a recommandé que tout le personnel de 
sante SOit Implique dans la recherche et la senSibilisation pour l'eradlcatlon de cette 
pratique Par ailleurs, elle a condamne fermement "la medlcallsatlon des mutilations 
sexuelles femlnlnes sous toutes leurs formes dans quelque cadre que ce SOit, en milieu 
hospitalier ou dans d'autres etabllssements de sante" Or, au Mali 

• Il eXiste une «medlcallsatlon» progressive de l'eXCISion face a la demande de 
parents qUi esperent se premumr contre les nsques d'accident ou les problemes 
de sante futurs en utilisant le personnel de sante et les structures medlcales Les 
resultats de l'EDS Il revelent que bien que seulement 2% des femmes aient ete 
exclsees dans les hôpitaux et autres centres de santé, 5% de leurs filles aÎnees 
ont éte exclsees dans des centres de sante Bien que les pourcentages de ces 
cas rapportes sOient faibles, les donnees semblent étayer un accroissement de la 
tendance a medlcallser l'eXCISion 

• Les filles des profeSSionnels de la sante sont exposees au même risque d'être 
exclsees que toute autre fille malienne 

• Le personnel SOCIO-Sanitaire s'est Jusque la timidement Implique dans les 
nombreux efforts de lutte contre l'eXCISion au Mali En effet, rares sont les 
structures de sante qUi animent des seances d' 1 E C sur ce theme 

• Les problemes de sante causes par l'eXCISion et les sOins speCifiques necessalres 
pour les femmes et les filles qUi souffrent des complications dues a cette pratique 
ne sont pas abordes dans le CUrriculum de formation des agents SOCIO-Sanitaires 

Tous ces elements ont motive l'Initiation de cette etude dont les resultats serviront a 
amelJorer le niveau de connaissance des prestataires sur l'eXCISion afin qU'Ils 
s'engagent dans la lutte contre cette pratique 

C Cadre institutionnel 

Pour l'executlon de l'etude, un comite de pilotage a ete mis sur pied comprenant en 
plus du personnel de l'etude, des experts nationaux de l'ONG ASDAP, de la DIVISion 

3 



Sante Familiale et Communautaire et des Directions Régionales de la Sante Publique 
de Bamako et Segou 

Il OBJECTIFS ET HYPOTHESES 

A Objectifs 

L'objectif a long terme de l'etude est de contnbuer à la reductJon de l'excIsion par une 
formation du personnel clll1lque sur le theme de l'excIsion 

Les objectifs Immédiats sont au nombre de cinq 

• Accroître la connaissance et les attitudes du personnel clinique sur les 
complicatIons sanitaIres de ,'excIsIon 

Il RedUire la proportion du personnel chl1lque qUi est prêt a excIser les filles sur la 
rlt:lm~nrlQ rio 10111"C! 1'"\<:>l"on+", 
....... __ _ _V" tooA"""" 't,J'I"oQI....., t-'\.ri.m va ."-.., 

• Accroître la proportion de chentes frequentant les structures de sante qUi reçoIvent 
des messages contre la pratique de l'excIsion et qUI connaissent les problemes de 
sante qUi lUi sont Iles 

B Ameliorer la competence du personnel de sante a Identifier et a traiter les 
complications medlcales de l'excIsion 

Il Decnre la prevalence des dlfferents types d'excIsion et des complications sanitaires 
chez les femmes qUi frequentent les structures de sante 

B Hypothèses 

Hypothese 1 Les agents de santé qUI ont SUIVI un cours de formation seront 
plus Informes sur les problemes de santé Iles a ,'excIsion et seront probablement plus 
enclins a s'opposer a sa pratique que ceux qUi n'ont pas SUIVI un cours de formation 

Hypothese 2 Les agents de sante qUI ont SUIVI un cours de formation seront 
peu disposes a accepter d'eXCiser les filles sur demande de leurs parents que ceux qUi 
n'ont pas SUIVI un cours de formation 

Hypothese 3 Les chentes qUI frequentent les clll1lques ou le personnel a ete 
forme dans les activités tEC de lutte contre ,'excIsion auront plUS de chance d'entendre 
des messages contre l'eXCISion et a connaître les problemes de santé Iles a cette 
pratique que celles qUI frequentent les cliniques ou le personnel n'a pas ete forme 
dans les actlvltes IEC de lutte contre ,'excIsion 

Hypothese 4 Les agents de sante qUI ont SUIVI un cours de formation 
Identifieront plus de compltcatlons sanitaires lIees a l'excIsion et auraient une meilleure 
pnse en charge des femmes souffrant de telles complications que les agents qUi n'ont 
pas SUIVI un cours de formation 
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III METHODOLOGIE 

A Procédé de recherche 

Un procede quasI expenmental a eté utilisé pour cette etude, qUi a consiste en une 
observation et une évaluation de depart (pre-test) et une observation et une evaluatlon 
a la fin (post-test) tant au niveau des sites d'expenmentatlon que des sites temolns 
L'Intervention a eu heu dans les sites expérimentaux durant 2 mOIs 

01 
03 

01 et 03 
X 
02 et 04 

11 mOIs 

x ~2 
04 

= Observation et evaluatlon de depart (pre-test) 
= Intervention 
= Observation et évaluation a la fin (post-test) 

B Activités de l'étude 

L'etude a ete executee en 3 phases une phase pre-Intervention, une phase 
d'intervention et une phase post-intervention 

Phase de Pré-intervention 

Il s'est agit de mener cinq pnnclpales actlvltes 

• Recrutement du personnel de l'étude L'eqUipe de l'étude etait constituee de 
plUSieurs personnes une conseillere a "intervention et un chercheur pnnclpal de 
,'ONG ASDAP, 2 consultants recrutes au titre de coordlnatnce de la recherche et 
d'assistant de recherche, et 2 personnes de la DSFC 

• Atelier des experts Il s'est tenu au debut du mOIs de mal et a regroupe 3 experts, 2 
gynecologues obstètnclens et un speCialiste en commUnication Ils etaient charges 
de preparer "atelier de formation des formateurs 

• Atelier de formatIOn des formateurs Il a eu lieu du 8 au 13 JUin 1998 et a concerne 
8 medeclns et 2 sage-femmes de la DSFC, des Directions de Segou el de Bamako 
et de l'ONG ASDAP, ainSI que la coordlnatnce et l'aSSistant de recherche La 
formation a ete assuree par les experts Cette formation a porté sur plUSieurs volets 
une rappel anatomique de l'appareil genltal féminin, l'eXCISion (deflnltlon, raisons de 
sa pratique, types et complications), l'elaboratlon du module destine a la formation 
du personnel de santé des sites expenmentaux et la programmation de ces 
sessions de formation 

• Le matertel IEC Une boîte a Images a ete conçue par les dlfferentes parties 
concernees par l'etude a l'Intention du personnel des structures SOCIO-Sanitaires 
retenues comme sites tests Elle a ete prétestée par le Centre National 
d'Information d'Education de Communication pour la Sante (CNIECS) aupres des 
prestataires et des utilisatnces des services 
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Phase d'Intervention 

Elle comprenait deux actlvltes 
• SessIOns de formatIOn du personnel soc/o-samtalre TroIs sessions ont ete anlmees 

a Bamako et a Bla par un pool de 2 a 3 formateurs La formation a porte sur le 
rappel de l'anatomie de la femme et sur l'eXCISion son contexte, les raisons de sa 
pratique, sa prevalence au Mali et dans le monde et surtout les dlfferents types Un 
accent particulier a ete mis sur les complications et leur pnse en charge Une 
Journee entlere a ete consacree a l'utilisation de la boîte a Images Le jeu de rôle a 
ete retenu comme technique de maÎtnse du counsellng et de la causene Les 
participants ont egalement ete formes au remplissage des fiches cliniques Au total 
59 personnes des hUit cliniques expénmentales ont ete formees Ce sont les 
medeclns, les sages-femmes, les Infirmiers, les matrones, les aideS-Saignantes et 
les techniCiens de la sante 

e SupelVlSlon AU cours ae 1 mterventlon, la supervision a eLi lieu regullerement dans 
les centres tests aussI bien a Sla qu'a Bamako par des miSSions conjointes 
composees par les representants de la DSFC, de la DRSP et de l'ASDAP Elle a 
permis de faire le pOint sur la formation reçue et le remplissage des fiches cliniques 
des clientes 

Phase de Post intervention 

Durant cette phase, plUSieurs actlvltes ont eu lieu Simultanement 
• L'Interview des prestataires de service des Sites expenmentaux ayant recu la 

formation et de ceux des sites temolns ayant ete Interroges durant la phase de pre­
test, 

• L'observation des actlvltes d'IEC dans les sites afin de vOir SI des causenes sur 
l'eXCISion etaient tenues et SI les prestataires faisaient du counsellng, et 

• L'interview des utilisatnces des services a la sortie des consultations afin d'evaluer 
les informations retenues 

C Echantillonnage et élaboration des Instruments de collecte 

1 ChOIX des sites 

L'etude a concerne des structures SOCIO-Sanltaires selectionnees dans le Dlstnct de 
Bamako et a Bla (reglon de Segou) qUI sont respectivement en zone urbaine et rurale 
Certains cnteres ont prevalu dans le chOIX de ces localltes 
• la forte prevalence de l'eXCISion dans ces zones, 
• la forte concentration des structures de sante et du personnel speCialise dans les 

services de gyneco-obstetnques, 
• la capacite des structures de sante a collecter les donnees cliniques, 
• la non expenence precedente en matlere d'executlon des actlvltes de lutte contre 

l'eXCISion 
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• Le choIx a egalement tenu compte des différents niveaux de la pyramide sanitaire 

AinSI quatorze services SOCIO-Sanitaires ont ete selectionnes de manière ralsonnee à 
Bamako et a Sla Il s'agit de L'hôpital Gabnel Toure, les centres de reference du 
quartier Mali et de Sla, les centres de sante des communes VI (Sogomko) et Il 
(Mlsslra), les CSCOM de BakodJlkorom, de Sabahbougou, Fanl et Bogonl et les CSAR 
de Falo, Yangasso et Dlaramana 

Tableau 1 Répartition des services SOClo-sanltalreS de l'étude 

Type de servIces soclo-sanrtalres Bamako Bla 

Hôpital Gabnel Toure (HGT) 1 0 

Centre de Santé de Commune/Cercle (CSC) 2 1 

Centre de Sante de Reference 1 1 

Centre de Santé d'Arrondissement ReVitalise (CSAR) - 3 

Centre de Sante Communautaire (CSCOM) 4 2 

TOTAL 8 6 

2 ChoIx des prestataires 

L'objectif de la formation etait d'Impliquer tout le personnel de sante de chaque centre 
pour maximiser les chances de continUite de ces activités de lutte contre l'excIsion en 
cas de moblltte du personnel dans d'autres structures Des contraintes de terrain ont 
oblige a ne retenir qu'une partie de ce personnel dans chaque site d'Intervention Dans 
les formations Sanitaires, J'etude a porte sur le personnel du service de gyneco­
obstetnque, pUIsqU'II a plus de chance de rencontrer les problemes relatifs a l'eXCISion 
Le personnel de santé au mveau des SIX structures temoms ont été Inclus dans l'etude 
afIn de permettre les comparaIsons En tout 108 agents de santé ont constitue 
l'echant/llon des prestataIres 

3 ChoIx des clientes 

Chentes observées Pour pouvoIr dresser un profil de l'eXCISion au Malt, amsl que 
documenter les complicatIons, les femmes qUI ont frequentées les hUit sItes 
expenmentaux pendant les troIs mOIs qUi ont SUIVI l'Intervention ont ete observees 
Cette observation a pu être realtsee pour toutes celles qUi avalent un examen 
gynecologlque Les agents de santé formes pour recueillir ces informations 
remplissaient pour chaque femme une fiche clImque 

C/Jentes mtervlewées Toutes les femmes qUi se sont rendues dans les centres pour 
des raisons gyneco-obstetnques ou de planificatIon famlhale durant la penode du post­
test ont éte Interviewees Une consultation sur cinq a eté observee pour vOIr SI la 
femme avaIt reçu du counselling sur l'eXCISion 
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4 Instruments de collecte 

Quatre types de questionnaires ont ete conçus pour les besoins de l'etude 

• QuestIOnnaire mtervlew des prestataires Ce questionnaire a permis de saisir les 
connaissances, attitudes en matlere d'excIsion et pratique de l'excIsion en milieu 
medlcal, ainSI que le profil soclo-demographlque des prestataires 

• Fiche clmlque des chen tes Elle a éte developpee pour recueillir les Informations sur 
les donnees soclo-demographlques de la cliente, les motifs de consultation, le statut 
d'excIsion, les complications eventuelles et le deroulement de l'accouchement SI 
c'est une femme qUi Vient pour une dellvrance 

• GUIde InventaIre des servIces soclo-samtalres Elle permet de faire l'Inventaire du 
personnel et du materlel tEe eXistant dans la structure Un second volet qUi est 
rempli tout au long du sejour de l'enquêteur permet de saiSir l'Information sur les 
actlvltes IEC qUi se tiennent dans les dlfferentes unites 

• QuestIOnnaire mtervlew des chentes \1 a ete traduit en Bamanan pour faCIliter son 
utilisatIOn lors des Interviews Il a ete administre aux chentes des sites tests et 
temolns pour estimer l'Impact de la formation des prestataires sur les clientes a 
travers les actlvltes IEC menees dans le service 

D COLLECTE DES DONNÉES 

Le pre-test a ete fait au debut de chaque session de formation Le personnel des sites 
tests a ete Interviewe au debut des sessions de formation avec des questionnaires 
auto-administres Le personnel des sites temolns ont ete regroupe dans leurs centres 
pour ce besoin Les prestataires ne maÎtnsant pas la langue francaise ont ete 
Interviewes 

La collecte des donnees cllmques sur l'excIsion a dure 3 mOIs dans les sites tests avec 
collecte de façon regullere et reapprovlslonnement au cours des superviSions 
hebdomadaires 

Pour le post-test, cinq enquêtnces ont ete recrutees afin de reahser l'Interview des 
clientes au sortir de la consultation et l'Inventaire des structures Elles ont reçu une 
formation de 4 Jours qUi a porté sur l'excIsion, sur le counsehng el SUrtout sur les 
techmques d'interview et d'observation Leur duree de sejour dans chaque site a ete de 
une semaine 

E TRAITEMENT ET ANALYSE DES DONNÉES 

Le masque de saiSie et la saiSie des donnees ont ete reahses sur EPI-INFO Les 
donnees ont ete analyse sur EPI-INFO et SPSS 7 5 Une analyse descnptlve, des tests 
de slgmflcatlon et une analyse multlvanee ont ete les methodes utilisees 
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F LIMITES DE L'ÉTUDE 

Comme tout travail de recherche l'etude a des limites 

Limites bées a l'echantillonnage L'Ideal pour l'etude etait de former tous les agents 
travaillant dans les sites tests, mais certaines contraintes ont oblige a operer un chOix 
quant au nombre 

LimItes méthodologiques 1) Certaines questions n'ont pu être explOitees En effet entre 
20 et 65 prestataires n'ont pas voulu repondre lors du post test aux questions relatives 
a leur pratique en IEC, et 2) des prestataires qUI ont participe au pretest, 4 n'ont pas pu 
être Interviewes au post-test a cause de leur moblllte, ce qUI explique la dlfference 
d'effectif entre les deux phases de l'étude 

Des contraintes au démarrage ont fait basculer la phase de collecte dans la penode 
des plUies CecI a rendu difficile la collecte des donnees en milieu rural car les femmes 
fr64u€rllt:Hll mOins les cemres ae sante penaant cette penode 

LimItes de l'analyse L'hypothese 3 n'a pu être verifiee du fait du nombre redult de 
femmes qUi ont recu de l'IEC dans les structures experlmentales En effet l'hypothese 
avancalt que les clientes qUi fréquentent les cliniques ou le personnel a ete forme dans 
les actlvltes IEC de lutte contre l'excIsion auront plus de chance d'entendre des 
messages sur l'eXCISion et de connaître les problemes de sante qUi lUi sont Iles 

IV DIFFUSION ET UTILISATION DES RESULTATS 

La diffusion a ete faite en plusieurs etapes 

Un ateIJer d'mterpretatton des donnees Il s'est tenu pendant 2 jours et a reunl le 
comite de pilotage ainSI que des participants de diverses organisations chOISies pour 
leur expertise et leur expenence en matlere d'eXCISion Cet atelier a contnbue a ennchlr 
l'analyse et les reférences bibliographiques et à faire des recommandations 

Un sémmalre natIOnal "a reunl 80 personnes dont les personnes ressources de 
l'atelier d'interpretation des resultats, les partenaires au développement, les ONG et 
ASsociations oeuvrant dans la lutte contre l'excIsion au Mali, le personnel de sante des 
sites de l'etude et les organes de presse 

Des senes de dlssémmatlon sont prevues a l'Intention des agents des services de 
gyneco-obstetnque et des responsables des ecoles de formation médicales au courant 
de l'annee 1999 Le Mlnlstere de la Sante compte utiliser egalement les concertations 
pour dlssemlner les resu/tats de l'etude, partlcuherement au niveau reglonal 

Une conférence de fm du projet RO/A TI/en Afnque Les resultats preliminaires ont ete 
presentes aux conferences de Nairobi, Dakar et Washington entre septembre et 
novembre 1998 devant une Importante audience nationale et Internationale 
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Utilisation des résultats 

Le Mlnlstere de la Sante, des Personnes Agees et de la Solldante a Integre le module 
developpe sur l'excIsion au curncula de formation continue en Sante de la 
Reproduction 

L'ASDAP a egalement Integre ce module dans les programmes de formation destines 
aux adolescents 

La bOite a Image a suscité un vif Interêt chez les professionnels de la santé Une 
Importante demande a ete adressee aux organismes responsables de l'etude qUi 
souhalterarent la reprodUire 

Au seminaire national de dlssemlnatlon, le Mlnlstere de la Sante s'est engage a sortir 
un arrete Mlnlstenel interdisant la pratique de l'eXCISion en mlheu medlcal 

V PRINCIPAUX RESULTATS ET RECOMMANDATIONS 

A PRESENTATION DE L'ECHANTILLON 

1 LES SITES 

Les sites de l'etude ont eté retenus par les Directions Regionales conformement a la 
politique sectonelle de sante du Mali Tous les niveaux de la pyramide sanitaire sont 
representes Hôpital, Centre de Sante de Cercle ou de Commune (CSC), Centre de 
Sante de Reference (CSREF), Centre de Sante Communautaire (CSCOM) et Centre 
de Sante d'Arrondissement revitalise (CSAR) Les sites sont 14 au total dont 6 a Sla 
en zone rurale et 8 a Bamako en zone urbaine Ils ont ete repartis d'une manlere 
ralsonnee en 8 sites expenmentaux et 6 sites temolns Le plateau mlnlmun d'actlvltes 
eXiste dans tous les sites de l'etude 

Tableau 2 Répartition des services SOCIO-Sanitaires selon le type 

Type de services SOClo-samtalres TémOin Expénmental 

Hôpital Gabnel Toure (HGT) 0 1 

Centre de Sante de Commune/Cercle (CSC) 1 1 

Centre de Sante de Reference 0 2 

Centre de Sante d'Arrondissement ReVitalise (CSAR) 2 1 

Centre de Sante Communautaire (CSCOM) 3 3 

TOTAL 6 8 
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Sociale et alde- sOignantes 

2 LES PRESTATAIRES 
DE SERVICE 

Sur les 108 prestataires de 
service qUi ont ete soumis 
au pretest, 59 travaillent 
dans les sites tests et 49 
dans les sites temolns Ils 
ont ete selectionnes parmi 
le personnel de sante des 
services de gyneco-
obstetnque et de 
Planification Familiale Les 
personnes qUi ont reçu la 
formation etaient de 
dlfferentes categones 

soclo-professlonnelles 
medeclns, sage-femmes, 
Infirmiers d'etat et du 
premIer cycle, matrones, 
techniciens de l'Action 

Il apparaît que l'âge moyen des prestataires est de 38 ans Le plus jeune d'entre eux a 
19 ans et le plus âgé a 52 ans La majonte des prestataIres (84%) a deja contracte une 
union On note que 44% de ces unions sont monogamIques, 33% polygamIques et 
environ 7% de veufs ou dIvorces 

Toutes les ethnies du Mali sont representees dans l'echantlllon, mais la plupart des 
prestataires sont Bambara (34%) Pour ce qUI est de la religion, la majonte des 
prestataires sont de confeSSion musulmane (96%) 

3 LES CLIENTES DE L'ETUDE 

Clientes observées Dans le cadre de l'etude, toutes les clientes venues pour une 
consultation en gyneco-obstetnque ou en PlanificatIon Familiale et ayant eu un examen 
gynecologlque ont éte observees dans les sItes tests Des Informations sur le type 
d'operation subie par les femmes, sur les eventuelles complications, sur les 
antecedents de reproduction et quelques caractenstlques soclo-demographlques ont 
ete reportees sur des fiches cliniques 

AinSI des Informations relatives a l'excIsIon ont ete recueIllies aupres de 5390 femmes 
Du fait de l'affluence de chentes dans les structures de sante en mlheu urbain, 
l'echantrllon de clientes qUi ont pu être observees est 4 fOIS plus Important qu'en milIeu 
rural En effet 79% des clIentes viennent de Bamako et 20% de la zone de Bla dans la 
reglon de Segou PlUSieurs ethnies sont presentes dans cet echantillon avec une 
majonte de Bambara Les clientes ont un âge moyen de 27 ans et 50 % d'entre elles 
ont mOins de 24 ans Il apparaît que 87 % de ces chentes observees sont manees dont 
les 2/3 sous un reglme monogamique Leur nombre moyen d'accouchement est de 3 et 
le nombre moyen de naissances vIvantes est de 2 
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ClIentes intervIewées Toutes les chentes ayant frequente les structures de sante 
durant la penode retenue pour l'evaluatlon finale ont ete interviewees a la sortie de leur 
consultation AinsI 1633 femmes ont repondu a des questions relatives aux services 
reçus le Jour de leur VIsIte 

Dans les sites tests elles ont un âge moyen de 19 ans La repartltlon selon le statut 
matnmonlal fait apparaître que 89 % des chentes IntervIewees sont manees dont les 
2/3 sous un reglme monogamique La maJonte des chentes Interviewees (45 %) sont 
Bambara Les 3/4 vivent en mlheu urbain et 95% sont de confession musulmane Les 
chentes intervIewees dans les sites temolns ont des caractenstlques SOCIO­
demographlques qUI sont proches de celles des clientes des sites tests Elles ont un 
âge moyen de 18 ans et un âge medlan de 17 ans Il apparalt que 87 % sont manees 
parmi lesquelles 63 % dans un reglme monogamique Elles sont en maJonte Bambara 
42% et urbaine a 54% Elles sont musulmanes a 96 % 

Les chentes des sItes tests et des sites temolns ont des Indicateurs de fecondlte 
proche E!les ont le même âge au 1 aï aCCOu()-lement Î 8 ans, 19 nom ore moyen 
d'enfants vivants est de 3 alors que le nombre moyen d'accouchement est de 4 Le 
nombre maximum d'accouchement qu'une femme ait eu dans notre echantlilon est de 
15 Les chentes Interviewees des sites tests ont en moyenne 1 fille dont 71 % sont 
exclsees 

B PROFIL DE L'EXCISION 

1 Prévalence et Typologie de ,'excIsion 

Les chentes observees sont 
exclsees a 92% Chez 
toutes les ethnies 
majoritaires representees 
dans l'etude on a trouve des 
femmes eXClsees 

Graphlque2 
Répartibon des clIentes excisées selon le type 

d'opération 

nI 6% 
En mlheu rural ou l'etude a Type n 73 
permis d'observer un 
echantillon d'enfant, Il 
apparaît que la prevalence 
de l'excIsion chez les enfants 
âges de 0 a 4 ans est de 
35% alors qu'elle atteint 75% 
chez les enfants âges entre 
5 et 9 ans CecI nous permet 
de constater que même en Source Observation cliente n=4847 

mlheu rural on observe une tendance a eXCIser très tôt les enfants 

Concernant le type d'operation subi par les femmes, le type 1\ qUi consiste en l'ablation 
du clitOriS et d'une partie des petites levres est celuI qUI a ete le plus souvent observe 
chez les femmes Des cas d'infibulation, le type 1\1 qUI consiste en ,'ablation du chtons, 
des petites et grandes lèvres et a recoudre ces dermeres ont ete aussI observes même 
SI cela ne touche que 7% des femmes 
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GraphIque 3 
Répartition des clientes observées selon 

l'ethnIe et le type d'excision 

.Type 1 OType 2 OType 3 

SenoufolMlmanka •••• r:::~:::::l =:::1c:~ :m::;::J::2:=~m 
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Source ObservatIOn n=varlsbles 

Dans toutes les ethnies 
on retrouve un 
pourcentage varrable de 
femmes qUi avalent 
subles cette operation Il 
faut cependant signaler 
qu'au Mali la technique 
de "Infibulation ne 
consiste pas toujours a 
recoudre les grandes 
levres /1 s'agit parfoIs de 
faire en sorte que la 
fillette tiennent les 
Jambes serrees pendant 
une certaine penode afin 
a omenrr un 
accollement des tissUS 
apres l'operation Chez 

les Bobo, les Dogons et les Senoufos/Mlnianka le type 1 semble être pratique dans un 
plus grand nombre 

2 Complications observées liées à l'eXCISion 

Complications liées a l'accouchement Un nombre assez Important de femmes en train 
d'accoucher ont ete observees Le SUIVI du deroulement de l'accouchement a permis 
de vOir que la proportion d'accouchements normal est plus élevee chez les chentes non 
exclsees (93%) que chez celles qUi le sont En effet chez les femmes Il a ete observe 
certaines complications plus frequemment que chez les femmes non excisées des cas 
de dechlrures, des eplslotomles et des hemorragles (16%) Chez les femmes venues 

Grnphique4 
DéroulelŒnt de )'accouchenmt et statut d'excision 
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Source ObservatIon dteIi:e n= 1J.Yir7 

pour accouchement, on a 
noté que 29% de celles 
ayant ete exclsees ont eu 
une complication compare 
a 7% seulement chez les 
femmes non exclsees 

Une analyse multlvarree a 
permis de confirmer que la 
probabilite d'avOIr une 
difficulté est 
Significativement plus 
elevée quand on est 
exclsee 

Autres complicatIOns 
Chez 4% de femmes pour 
lesquelles on a reporte des 
complications, d'autres 
types de problemes ont ete 
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observes Il s'agit de stenoses vaginales (8%), de chelOides (7%) et de saignements 
(61%) 

Les donnees de l'etude montrent que plus le type d'operation pratique est Important, 
plus on observe des complications En effet chez les femmes ayant eu le type l, c'est 
3% de complications qUI ont ete observees, chez les femmes ayant eu le type Il, c'est 
4% de complications qUI ont ete reportées, et ce pourcentage atteint 14% chez les 
femmes Infibulées 

3 Complications reportées par les chentes interviewées 

ComplicatIOns physiques Les femmes frequentant les quatorze services SOCIO­
santtalres Inclus dans l'etude ont éte Interrogees a la sortie de leurs consultations 
Parmi les Informations recherchees figurent les questions relatives a leurs expenences 
personnelles sur des complications eventuelles hees a l'excIsion 

Il ...... " ...... h .......... " ........... _I_ ..... ~ ..... '_..I_ ,----- Ir,,-n/\ __ L _. __ .- experlence ae 
UII ,'VIIIUI<:i IIVII IIO::;~II~va""'lt::' ut;; It;;i!lillt::'::l \!::~:no} UII' ut:HAc:ue dVOlr U'1e 
complications dues a l'excIsion Pour 12% d'entre elles un cas a eu heu dans leur 
entourage, 10% disent que la complication est arnvee dans leur propre famille et 3% 
affirment que ce sont elles mêmes qUI ont vecu la complication Les complications les 
plus fréquemment signalees par les chentes sont des accouchements difficiles, des 
atresles vaginales, des dechlrures, des hemorragles, des Incontinences unnalres, des 
retentions d'unne, des hematoclopos et des deces 

Pres de 38% des clientes Interrogees ont declare avoir eu des dlfflcultes au cours de 
leurs accouchements Parmi ces femmes, 25 % ont eu des dechlrures du penne et des 
eplslotomles, 7 % ont eu une hemorragle, 15 % de femmes ont eu une cesanenne et la 
grande maJonte (54 %) ont eu un travail tres laboneux 

Lorsque l'on regarde la frequence des reports de complications, ICI egalement on 
s'aperçOit que les clientes exclsees sont 24 % a aVOir reporter une dechlrure ou une 
eplslotomle au cours de leur accouchement contre 9% chez les non exclsees 

ComplicatIOns ayant des effets sur la vIe de couple Les donnees montrent aussI que 
4% des clientes ont reconnu avoir elles-mêmes ou quelqu'un qu'elles connaissent des 
problemes psychologiques résultant de ,'excIsion La grande majonte a declare n'avoir 
aucun probleme 

La mOitie des clientes Interviewees 50% disent que l'excIsion n'affecte pas la vie du 
couple Elles sont 42% a ne pas faire de rapprochement entre certaines dlfflcultes du 
couple et l'excIsion Tres peu d'entre elles 8% ont declare que ,'excIsion affecte la vie 
du couple Celles qUI en ont parle pensent que ces dlfflcultes sont dues aux rapports 
sexuels rendus difficiles par l'excIsion et entraînant une dyspareunte Une IncIsion est 
souvent necessalre pour la consommation du manage et les relations sexuelles 
deVIennent douloureuses car pratiquees sur l'IncIsIon De ce fait cela laisse un mauvais 
souventr a la femme pouvant aller Jusqu'au degout pour les rapports sexuels 

Des femmes ont egalement souligne qu'etant donne que les hommes preferent 
epouser les femmes eXClsees, une femme non exclsee peut être repudlee par son 
conjoint Un etat dlfferenclel dans le statut d'excIsion des co-epouses peut entraîner 
des conflits perpetuels dans les familles polygames C'est ainSI qU'II arnve que des 
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femmes mariées demandent a être exclsees pour être en conformIte avec leur milieu 
social Par ailleurs, d'autres femmes pensent qu'etant donné le fait que l'excIsion 
entraîne parfoIs une sténllté et que le manage a comme raison pnnclpale la 
procreation, la femme devenue stenle peut être dlvorcee 

CONCLUSIONS ET RECOMMANDATIONS 

CI L'ampleur de fa pratique de l'excision au Mali, le fait que ce SOit le type Il 
qUI SOit le plus pratiqué et que l'infibulation touche une proportion non 
négligeable de femmes renforce le fait que l'excIsion est une 
problématique Importante. Les campagnes de sensibilisation et les autres 
actions devraient s'mtenslfler en vue de fa baisse de la prévalence de la 
pratique, mais aussI de la prévalence du type III et Il 

CI Les Informations fIables recueillies par l'observatIon par le personnel de 
santé ont permis de mettre en avant les types de complications que les 
femmes maliennes peuvent expérimenter Le renforcement des modules de 
formatIon de pen-natalité par l'inclusion de ces complications dues à 
l'excIsion permettrait une meilleure pnse en charge par le personnel de 
santé des femmes au moment de l'accouchement 

C LES PRESTATAIRES DE SERVICE 

1 Connaissances des prestataires sur ,'excISion 

Graplnque 5 
Connrussance des complIcatIOns tardIves par les 

prestataIres des sItes expérImentaux 
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Source Interview prestataire n= 58 

Post test 

La connaIssance des types de 
complIcatIOns L'augmentation 
de la connaissance des 
prestataires entre le pre-test et 
l'évaluation finale est assez 
remarquable Chez les 
prestataires ayant reçu la 
formation sur l'excIsion, de 
29% qUI ne connaissaient 
aucun type d'excIsion la 
proportion est passee a 5% La 
connaissance d'au mOins 3 
types d'excIsion s'est accrue 
considérablement entre les 2 
phases en passant de 17% a 
76% 
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Il faut remarquer que dans les sites temolns le nIveau de connaissance des types 
d'eXCISion a egalement connu une evolutlon entre le pre-test et le post-test, même SI la 
connaissance reste beaucoup plus basse que dans les sites expenmentaux De 53% 
de prestataires qUi ne connaissaient aucun type on est passe à 19% L'augmentation a 
surtout porte sur la connaissance de 1 a 2 types d'eXCISion SI cette amélIoration du 
nIveau de connaissance dans les sites tests s'explique par la formation reçue, celle des 
prestataires des sites témoins pourrait s'expliquer par l'interêt suscite par le sUjet lors 
de l'Interview du pre-test Les prestataires apres aVOir ete Interroges sur le sUjet ont pu 
chercher a se documenter sur l'excIsion 

La connaIssance des compltcatlOns Immediates et tardives La grande maJonte des 
prestataires Interroges lors du pretest savaient que des complIcations peuvent survenIr 
apres une eXCISion La proportion de prestataires des sites expenmentaux connaissant 
au mOins 3 complications Immediates a plus que double entre le pretest et le post-test 
en passant de 40% a 86% Les complications Immédiates les plus couramment citees 
par les prestataires sont l'hemorragle et le deces 

On note egalement une augmentation conslde-rable de la connaissance sur les 
complIcations tardives Le pourcentage de prestataires connaissant au mOins 3 
complIcations est passe de 50% a 72% Les accouchements difficiles, les Infections et 
les deces sont les plus frequement cités 

Les prestataires pensent en grande maJonte (63%) que la pratique de l'excIsion a une 
repercusslon sur la sante de la mere et de l'enfant Ils evoquent dans ce cas un 
accouchement difficile pour la mere (déchirure, Fistule Veslco Vaginale, Fistule Recto 
Vaginale) ou une hemorragle et une souffrance fœtale pour l'enfant pouvant aller 
Jusqu'a la mort fœtale ou a une deflclence mentale 

Dans une mOindre mesure les donnees montrent que les prestataires des sites temolns 
ont aussI amehore leur connaissance sur les complications lIees à la pratique de 
l'eXCISion En effet de 61 % qUi connaissaient une ou deux complications la proportion 
est passee a 73% Il faut cependant remarquer que SI le fait d'aVOir ete interviewer a 
pousse les prestataires des sites temolns a chercher des Informations, celle-CI n'a pas 
pu être complete En effet les informations les plus Simples leur ont ete accessibles 
alors que celles qUi reqUierent une documentation plus elaboree n'a pu être completee 
AinSI tout ce qUi est he aux complications a long terme n'a pas vraiment evolue dans les 
sites temolns 
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2 Expérience des prestataires en matière de complication 

La maJonte des Graphique 6 
prestataires (54 %) ont 
eu a faire face a une 
complication Immediate 
due a l'excIsion, et 36% 

RépartItIon des prestataIres ayant eu à faIre face à 
une complication 

ont dû faire une 
reference pour une 
complication due a cette 
pratique Ils ont eu 
cependant a signaler 
leurs compétences 
hmltees pour la pnse en 
charge correcte de 
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L'etude a cherché a connaltre l'opinion des prestataires sur certaines Idees 
communement repandues dans la societe malIenne pour expliquer la pratIque de 
l'excIsion 

La majonte des prestataires 
pense qu'une tradition ou 
une croyance peut changer 
ou être abandonnee, et 
qu'on peut les dIViser en 
bonnes ou mauvaIses (84%) 
Les hommes semblent 
plus ouverts au changement 
que les femmes (86%) Les 
prestataIres sont presque 
unanimes a penser que les 
traditIons néfastes pour la 
sante ne dOIvent pas être 
maintenues NeanmoIns 
10% d'entre eux pensent 
qu'une tradition est 
Immuable 

Graphique 7 
Opinion des prestataires sur les mœurs légères des 

filles non excisées 

! Post test 
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Plus de la mOItie des prestataires au pretest (59%) en genéral pensent qU'II est Juste 
d'utIliser le terme MutilatIon Genitale Fémlnme pour designer l'eXCISion Cette 
proportIon ne change pas au post-test Les autres prestataires pensent qU'II est abUSif 
(6%), exagere (17%) ou mauvaIs (17%) 

Il est souvent avance que l'eXCISIon permet de contrôler la sexualite des filles avant le 
manage et plus tard celle des femmes L'opinion des prestataires sur cette questIon ne 
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semble pas diverger de ce prejuge La proportion de prestataires qUi est d'accord avec 
l',dée que les filles non excisées sont de mœurs plus legères que les filles exclsees est 
de 39 % Cependant Il faut noter qu'au post test cette proportion baisse à 26 % 

Par rapport a l'Idee repandue selon laquelle les hommes preferent epouser les femmes 
eXClsees, le pourcentage de prestataires qUi sont d'accord a legerement diminue apres 
l'mterventlon en passant de 32 % a 28 % Cependant 14 % des prestataires pensent 
que 1 excIsion garantit la virginite Cette proportion a legerement dlmlnuee a 
levaluatlon finale (9 %) 

Opinion des prestataires sur eXCISion et santé Il y a encore 17 % au post-test contre 
35 % au pretest de prestataires qUi pensent que l'eXCISion pratiquee dans un 
environnement hyglenlque est sans nsque sur la sante Malgre la dimInution de cette 
proportIon on constate que cette opmlon reste encore forte vu le profIl de la population 
Interrogee 

Pres de 55% des prestôtali8s lûïS du pretest et 77% lors du pOSI 1951 pensem que 
l'eXCISion peut causer la stenlite Au post-test pres de 30 % des prestataires des deux 
sites confondus continuent de penser que l'ablation du capuchon du chtons ne 
represente pas de nsques pour la santé Apres la formatIon dans les sites 
expenmentaux, le nombre de prestataires qUI pensent qU'II n'y a pas de nsque a tres 
faiblement diminue 

4 Médicalisation de l'excIsion 

Au Mali une tendance a la 
pratique de l'excIsion en 
milieu medlcal ou par du 
personnel medlcal a ete 
remarquee depUiS 
quelques annees Au 
debut de la lutte contre 
cette pratique dans les 
annees 70, des ONG et 
assocIations nationales 
ont recommande des 
approches qUi ont eu pour 

GraphiqueS 
Médicalisation de l'excision au l\1aIi 

Interdire 
formellement 

Pas a encourager 

Bonne chose 

consequence de Pret a faire 1 eXCISIon 2 

A deJa faIt une 
eXClSlon 

rapprocher la pratique du 
milieu medlcal L'Idee qUI 
a prevalu mettait en avant pr:::::a ds::u::~~;on 
la diminution des nsques -I---~--~--,----,------, 

o 20 40 60 80 100 
en recommandant la Pourcentage 
pratique du type 1 Il etait Source lntervIewprestatruren=l07 
egalement courant de 
former les exclseuses en vue d'amellorer les condItions d'aseptle lors de la pratique et 
de mettre a leur diSposition du matenel moderne tels les ciseaux 
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Toutes ces approches ont concourru certainement à encourager la medlcalisatlon de 
,'excIsion 

Graphique 9 
ExcisIOn ne représente pas de risque si pratiquée 

dans un environnement hygiénique 
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Les données montrent que 
quatre prestataires sur 108 
pratiquent l'excIsion en 
mlheu medlcal Ce sont 3 
sage-femmes et une 
matrone dont l'âge est 
compris entre 35 et 54 ans 
Paradoxalement, elles 
prônent egalement 
l'abandon de la pratique 

Deux de ces prestataires 
avouent VOUlOir continuer la 
pratique et 2 autres sont 
prêtes a le faire SI 
l'occasion se presente 

Expérimentai n=58 Témomn=48 La repartltlon selon le type 
de structure montre que la maJonte des prestataires pensent que l'on dOit Interdire la 
pratique de l'excIsion en milieu medlcal Cependant c'est dans les CSCOM que les 
opinions en faveur de la medlcallsatlon sont les plus favorables En effet les 
prestataires (70%) ont mis en avant que cela permet de diminuer les nsques Chez 
ceUX-CI, l'âge n'est pas dlscnmlnant pUisque les prestataires de 20 a 44 ans pensent 
que la pratIque de l'excIsion en mlheu medlcal est une bonne chose 

L'etude fait clairement ressortir que l'excIsion est pratiquee en milieu medlcal , 13% des 
prestataires ont reconnu sa pratique dans la structure ou Ils travaillent Les questions 
ouvertes ont permis de mettre en avant le fait que des sage-femmes a la retraite 
venaient les pratiquer dans les structures de sante Mais Il est éVident que tous ceux 
qUi la pratique n'osent pas l'avouer franchement Les proportions retrouvees 
parralssent faibles, mais SI ces donnees etaient representatlves, on pourrait dire que la 
medlcahsatlon peut devenir un phenomène Important au Mali 
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CONCLUSIONS ET RECOMMANDATIONS 

(. La formation a permis d'augmenter la compétence des prestataires la 
connaissance d'au moins 3 types d'excision et des complications Immédiates 
et tardives s'est accrue consIdérablement entre les 2 phases de l'étude. Il est 
priOritaire que tous les types d'agents soclo-sanitalres recolvent la formation 
à tous les niveaux de la pyramIde sanitaire. 

.:. Pour une perennlsation de la formation sur l'excision, le module dOit être 
introduit non seulement dans les formations contmues~ mais aussI dans les 
curncula des écoles de santé publique et pnvée teJs ENMPOS, EIPe, ESS, 
ESTS, EFSP , EFTSS 

.:. la. pra.tlque de l'excision en milieu médIcal est réelle. En vue de son 
abandon, Il faudrait: 

~ Prendre un arrêté Mtnlstriel pour Interdire sa pratique dans 
les structures soclo~sanJtaires, et 

- Proposer une '01 interdisant sa pratique en milieu médIcal • 

D EFFET DE L'INTERVENTION 

1 Implication du personnel de santé dans la lutte contre l'eXCISion 

Graphique 10 
VISion des prestataires de leur rôle dans la 

lutte contre l'excIsIOn 

li Pretest 0 Post test 
93 

100 

80 

60 

40 

20 

o 
Experimental TemoIn 

L'un des effets attendus de 
la formation des 
prestataires est leur plus 
grande Implication dans la 
lutte contre l'excIsion en 
devenant agent de relais 
pour l'IEC La grande 
maJonte des 
prestataires (88%) pense 
qU'II faut mener des 
campagnes contre la 
pratique de l'eXCISion 
Parmi ces prestataires 91 % 
ont declare voulOir jouer un 
rôle actif dans la 
senSibilisation et 
l'education des personnes 
venant dans les services 

de sante et 7% veulent sOigner les consequences a court terme ou a long terme de 
l'excIsion Cependant on note apres l'Intervention un leger changement SI la proportion 
de ceux qUi pensent qU'II faut mener des campagnes pour decourager l'excIsion a 
augmente, Il apparalt neanmoms une baisse de la proportion de ceux qUI sont prêts a 
mener des campagnes d'IEC CecI pourrait s'expliquer par le fait que ces agents de 
sante, apres avoir reçu la formation etaient charges de mettre en place des actlvltes 
d'IEC dans leurs structures De retour dans leurs services Ils ont a ce moment la pu se 
rendre compte de la dlfflculte de mener personnellement ces actlvltes 
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Graplnque Il 
RépartItIon des serVIces SOCIO-samtalres selon 
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111 Test .TemOIn 

::: -.... 

- -

-
'l. - = -:-;:; - 3 

2 " 

------

E xpenmental TemOlll 

Source InventaIre n=14 

2 - IEC sur l'excIsion 
dans les centres de santé 

Un gUide Inventaire du 
maténel IEC a ete utilise 
dans tous les sites de 
l'étude Il a permis de faire 
l'état en terme de 
disponrblllte du matenel et 
des actlvltes IEC Des 
Informations sur les 
causenes et le counsellng 
pratiques dans la structure 
ont éte observes par les 
interviewers durant une 
semaine entlere de sejour 
dans le centre 

Les donnees montrent que du matenellEC sur la SR eXiste dans tous les sites urbains 
alors qU'II n'est dlsponrble que dans la mOItie des sites ruraux (2 CSAR et 1 CSCOM) 
Tous les types de support ont pu être retrouves affiche, manequln, cassette video et 
audio, bOite a Image 

Tous les sites expenmentaux ont ete dotes d'une bOite a Image sur l'excIsion conçue 
pour les besoins de l'etude Elle n'a pas ete retrouvee dans une unite La grande 
maJonte (96%) des prestataires des sites tests qUi ont utilise la boîte a Image au cours 
de l'etude disent qu'elle permet de mieux faire passer les messages et qu'elle est un 
support essentiel (92%) Parmi les prestataires Interroges 38 % trouvent qu'elle n'est 
pas contraignante Parmi les 63 % qUI pensent le contraire, 56 % d'entre eux la trouve 
utile maigre cela Les Investigations ont montre que la bOite a Image est en bon etat 
dans toutes les structures ou elle a ete retrouvee 

Les seances de cause ne se sont tenues dans seulement 2 sites Les prestataires qUi 
menent ces actlvltes IEC n'ont dans leur grande maJonte pas reçu de formation en 
technique de communication Pour ces derniers leur seule reference consiste en la 
seance de Jeux de rôles pratiquee durant la formation du personnel de sante sur 
l'exclslor Parmi ceux qUi avalent déJa recu une formation complete en IEC dans le 
cadre d'autres programmes, aucun n'avait reçu une formation sur l'excIsion auparavant 

Cette lacune dans la competence des animateurs des seances d'IEC est confirmee par 
le rapport de recherche sur l'analyse sltuatlonnelle des services de Planification 
Familiale dans les reglons de Koullkoro et Slkasso(1996) ou Il est releve une formation 
selective et Insuffisante du personnel de sante en technique d'IEC et en counsehng La 
SNV qUi a fait un Inventaire du matenel IEC eXistant au Mali en 1998 a egaJement 
conclu que la formation n'est pas de tres bonne quallte car les seances sont tres peu 
participatives et que tres peu d'actlvltes IEC sont pratiquees 

Le counselhng est plus pratique en zone rurale dans les sites tests La mOItie des 
prestataires qUi ont eu a mener des actlvltes IEC sont a l'aise lorsqu'Ils abordent le 
theme sur ,'excIsion 
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Par contre parmi ceux qUI sont gênés pour aborder le theme de l'excIsion la maJonte a 
reçu une formation en technique de commUnication Il apparaît que près de la mOitie 
des prestataires ayant reçu une formation aborde le theme contre 1/3 de ceux qUI n'ont 
pas reçu de formation 

La répartition selon les cnteres soclo-demographlques montrent que ce sont surtout les 
prestataires femlnlns et les plus jeunes qUI ont mene des actll/ltes d'IEC sur le theme 
de l'excIsion Un planning de causene eXiste dans tous les sites tests et dans la mOitie 
des sites temolns, le thème de l'excIsion n'est Inscnt que dans 4 sites tests 

Graphique 12 
Répartition des services socio-sanitaires selon la 
tenue du counseling au cours des romultatiom 

5 

Test Temom 

3 - Effet de l'intervention sur 
les chentes 

IEC reçue dans les structures 
de santé Pour savoir SI les 
_1 _ .l. 

<"lIerm:::~ Imervlewees qUI 
frequentent les sites 
d'expenmentatlon ont eu une 
chance d'aSSister a une 
seance d'IEC sur l'excIsion, 
une Interviewa ete menee a la 
sortie de leurs consultations 
Les Interviewers sont restes 
une semaine entlere dans 
chaque SIIe pour Interroger et 
observer les actlvltes 

Soorœ InventaIre 11=14 
Des questions sur le temps de 
sejour de la chente ont 

egalement ete posees Ces questions auraient pu permettre d'estimer SI le fait qu'une 
chente reçoive ou non des informations peut dependre du temps passe dans la 
structure Il est apparu que 66% des chentes ont attendu plus d'une demi heure avant 
d'être consultées Les donnees montrent aussI que seulement 9% des femmes ont 
assiste a une cause ne lors de la VIsite Ce pourcentage est de 6% dans les sites tests 
Le theme de l'excIsion etait bien representé pUisqu'II a ete aborde dans la mOitie des 
causenes La vaCCination, la nutntlon, la PF, les MST/SIDA et la CPN ont egalement 
ete abordes Concernant l'Interaction avec le prestataire, seules 6 chentes sur 1105 ont 
reçu un counsehng sur l'eXCIsion De ces chentes, 3 seulement ont vu la boîte a Image 
sur l'eXCIsion Le counsellng sur l'excIsion n'est pas tres present dans les structures 
SOCIO-Sanitaires Le counsehng n'a ete fait que dans 3 sites sur les 14 

Le constat est qu'au total 4% seulement des clientes Interviewees dans les sites test 
ont eu des Informations sur l'excIsion durant la semaine ou l'equlpe d'enquête etait 
presente La grande majonte de ces clientes etait a l'aise et Interessee par le sUjet 
Elles ont trouve que « l'information etait utile» et que « c'etalt la vente» Les femmes 
ont aussI trouve que durant la causene ou le counselhng les explications du prestataire 
etaient tres claires et accessibles 
Un nombre plus Important de femmes (45%) ont reconnu avoir eu des Informations sur 
l'eXCISion Parmi lesquelles (8%) au cours de la semaine, (8%) au courant du dernier 
mOIs et (83%) Il Y a plus de deux mOIs La majonte de celles qUI ont eu des Informations 
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sur l'eXCIsIon disent qu'elles vont en parler dans leur entourage, aux membres de leurs 
familles et aux amis CecI den ote l'Intérêt des chentes pour le theme 

Un nombre Important de prestataires n'pnt pas voulu se prononcer sur leur pratique du 
counsehng durant le post-test En effet les questions sur l'IEC n'ont eté que tres peu 
remplies 

Ces Informations tradUisent tout l'effort qUi reste encore a faire dans la pratique de l'IEC 
sur l'excIsIon dans les centres de sante et sur l'engagement des prestataires 

AttItude des clIentes sur l'excIsIon Comme cela a été mentionne dans les hmltes de 
l'étude, une hypothese retenue par le projet au moment de sa conception n'a pu être 
venflee En effet pour vOIr SI l'attitude des chentes pouvaIt changer apres avoir reçu de 
l'IEC, Il aurait fallu faire une analyse dlfferentlelle entre les chentes des sites tests et 
celles des sites temolns Cette analyse n'a pas pu être reallsee du fait que peu de 
clientes de sItes tests ont recu de l'IEC NéanmOinS quelques InformatIons sur les 
atMudes des clientes en genérai vom ê1re présentées aans cette section 

La majonté des chentes intervIewées (49 %) disent qu'une tradItIon peut changer a 
cause partlcuherement de l'evolutlon du monde Cependant Il y en a 33% qUi pensent 
qu'une tradItion ne peut pas changer car son pnnclpe est d'être Immuable Pour la 
majonte de nos chentes (74 %) une pratique traditIonnelle néfaste est celle qUi affecte 
le bien-être et la santé et 40% d'entre elles ont cité en premier ,'excIsIon 

L'attitude des chentes sur l'eXCISion rejoInt celle des prestataires de servIces de sante 
En effet, 40% de femmes pensent que les filles non exclsees sont de moeurs plus 
légeres que les filles eXClsees, 35% pensent que les hommes préferent épouser les 
fIlles eXClsees, 51 % des femmes sont convaincues que la réhglon recommande 

Graphique 13 
Excision ne représente pas de risque si pratiquée 

dans un environnement hygiénique 
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l'excIsion, 50% de femmes 
pensent qu'une femme 
excisée est plus propre et 
pour 51% l'eXCIsion est un 
nte de passage qUi 
responsabilise une fille 

La maJonté des chentes 
intervIewées (60 %) veulent 
faire exciser leurs enfants 
Elles justifIent leur chOIX en 
general par le respect de la 
tradition, l'hyglene et aussI 
pour dlmmuer la sensibilIte 
de la fille pour qu'elle 
de~enne une epouse 
fidèle 

Source IntervIew chente n=1633 Attitude sur l'excIsion et la 
santé Contrairement aux prestataires, la grande maJonté des femmes (71 %) disent 
que l'eXCISIon en mlheu medlcal est une bonne chose car elle permet de dimInuer les 
risques Seulement 18% des femmes veulent que la pratique SOit Interdite Plus de la 
mOItie des femmes 58 % pensent que l'on ne dOIt pas mener de campagne pour 
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decourager la pratique de l'excIsion Ce chiffre est confirme par la proportion de 60% 
de femmes qUi veulent excIser leurs filles 

CONCLUSIONS ET RECOMMANDATIONS 

• Les actIvités dttEC sont très peu pratiquées dans les centres de santé .. Il faudraIt 
mettre d'avantage d'accent dans la recherche de solutions pour une meilleure 
Implication et une responsablhsation des prestataires concernant la pratique de 
l'IEe. 

q. La majorité des prestataires qUi menent les activItés IEC n'ont pas reçu de 
formation en communication. D'autre part la formation en techn1que de 
communication gagnerait à être plus participative. Il serait judicieux de 
renforcer la parbcipation des TDC aux activités d'tEe et revoir l'organisation du 
travail dans les services soclo-sanitaires. L'excision devrait être 
systématiquement Inscrite au planning des causeries des services de PF et de 
9inecû .. obstétflque. 1 
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CONCLUSION 

SI l'Intervention a apporté des changements en terme d'acquIsition de connalssarlce et 
de competences pour les prestataires, elle n'a pas eu beaucoup d'Impact sur leurs 
attitudes Les antecédents soclo-culturels des prestataires prennent le dessus Les 
campagnes de sensibilisation à l'Intention des prestataires de service devraient 
continuer a être menees sur toute l'étendue du terntOlre 

Malgré la dlsponlblhte du matenel IEC dans les sites tests, les actlvltes de 
communrcatlon n'ont pas ete pratiquees Les raisons evoquées par les prestataires 
sont le manque d'espace appropne, la gene a la tenue des seances ou le manque de 
temps Il semble aussI que le delal prevu par le module de formation est trop court Il 
dOIt être prolongé afin de reselVer une large part a la communrcatlon En effet Il est 
apparu que la plupart de ceux qUi animent les séances d'IEC n'ont pas reçu de 
formation en technrque de communrcatlon 

/1 apparalt chez les clientes un besOIn d'Information sur l'excIsion car tres peu de 
femmes savent que la pratique peut entraîner des complications Cette sensibilisation 
serait d'autant plus alsee a mener que les chentes ont ete réceptives et Interessees par 
le sUjet 

L'etude a permis de mettre en avant le profil de l'excIsion au Mali et de documenter les 
consequences de sa pratique L'Importance de la prévalence de ,'excIsion chez les 
ethnres du Mali et la tendance remarquee de son accroissement chez les ethnies qUI ne 
la pratiquait pas sont des Importantes raisons pour Justifier l'intensification de la lutte 

Le terrain est propice aux changements car la grande maJonte des femmes qUI excisent 
leurs filles le font par pur conformisme parce que la tradition le veut ou parce que tout le 
monde le pratique Des pistes de recherche, tels le sUjet sur l'amelloratlon de ,'IEC 
dans les structures SOClo-sanitalres ou pour trouver une strategie d'Information des 
Jeunes, devraient être explorees 
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