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Hes

Résumeé

Pour ce travaed, djedodii nc ddi®tiu de mbéinterroger

pratique de | 6excision au Mali. Pourquoi ce
et ayant subi en bas age cette pratique, elle me révolte depuis plusieurs années.
Ayant entrepris des étudesd 6 i nf i rmi re en Sui sse, j 6ai ®t

femme, trés différent de celui que je connaissais, les femmes occidentales menant
couramment de front plusieurs réles (épouse, mere, travailleuse, par exemple). Cette
confrontation a suscité en moi un processus de remise en question, particulierement

en lien avec mon role de femme en général.

Ce m®moire se propose donc dobéexplorer de mal
Mali en approfondissant mes connaissances sur cette pratique, méme si le sujet est

tabou en Afrique et, par conséquent, extrémement délicat a aborder. Ce travail
cherche ®gal ement "’ identifier, au moins er
femmes maliennes par | e biais doedestadrei ens ¢
en tentant de comprendre le « monde » des femmes excisées de facon la plus large

et approfondie possible, sans émettre de jugements, ni sur la société malienne, ni sur

les femmes excisées.L6 accent est port® sur | a compr ®he
et son impact.

Pour mener a bien mes objectifs, le cadre de référence aborde les themes principaux

suivants : sexualité de la femme normale, c'est-a-dire dans ce mémoire, non mutilée,

les types de mutilations génitales féminines, leurs conséquences sur la santé des

femmes et dans leur vie, ainsi que les raisons essentielles invoquées pour justifier

les pratiqgues de mutilation.

La question de recherche principale sbartic

femmes excisées, leur vécu au sein du couple, leurs représentat i ons de | dexc
leurs relations vis-a-vis de leur belle famille.
1 est " rel ever qguodi l exi ste peu dés donn®

informations datent de 10 a 15 ans et elles sont peu hombreuses. Ce mémoire peut

apporter ainsi une modeste contribution par les informations recueillies auprés de 4

femmes en entretien individuel et de 5 personnes dans un entretien de groupe.

Les entretiens se sont r evel ®s di fficiles
encore tres tabou au Mali ; personne nbdéen parle, m° me pas
ou seulement en de rares occasions.

Les données recueillies ont essentiellement corroboré les études précédentes et les
donn®es scientifiques du cadr e de r ®f ®r enc
popul ati on intervi ew® est beaucoup trop roe
généralisation. Néanmoins et malgré les difficultés, certaines femmes ont apporté

des témoignages engagés et illustratifs des pratiques de mutilation sexuelle.

L6i nfir mi enteten Adrigque,@acecaiume personne ayant subi une mutilation
sexuell e se doit do-°®croautceomdl dtee medmti ders on v
et ses sentiments. Elle mettra ainsi en 1u
instaurer un climatdeconf i ance afin ddéaccompagner au mie€
cette derniere souhaite pour elle-méme et sa ou ses fille(s).



A mon avi s, doitladssi paftitiperraides caepagnes de sensibilisation et de
prévention vis-a-vis des pratiques de mutilation sexuelle, néfastes et dommageables
pour la santé des femmes.
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La pratique de | 6excision

. Introduction

a. Préambule

Nul ne dout e dea culire dapsainetseacigté qui tiehea ses traditions.
La persistance de certaines coutumes, t el
africain, par exemple, peut parfois ameneruner e mi se en question

jeunes filles ou des futures mamans.

0excision est une pratique extr°®°mement

L
vrai sembl abl ement au t emps de | 6 Espyditt e
c

C

| e
de

a
p h

our amment , par exemple au Mal . Cette prati

| 6Egypte © | a corne de | 6 As$aharieqneeppur tpuchers
aujourdoébhui pr s de |l a moiti® des pays afr
Selon une étude réalisée par le Centre Djoliba de Bamako, avec la collaboration des

Drs Touré et Koné, «L 6 exci si on est une pratique qui
des temps. On pense g®n®r al ement , gue | a
| 6®pouse doAbr ah a mrse dpyaloysie, @urdit £xxisé @ servante, c

devenue sa co-épouse, pour atténuer ses ardeurs sexuelles ».

Au temps des anc°tres, |l es hommes part ai
chercher du travail afin de subvenir aux besoins de leur famille, en laissant leurs

®pouses dans | eur belle famille. La prati
un moyen do®viter |l es relations extraconj

durer longtemps.

Lédexcision est pratiqu®e sur doaises depulsl i er

t o

i C

p |
pr

en

qu
ug

S

plusieurs si c¢cles. Aujourdodéhui, de par | es f

diffusée largement en Occident. Elle devient ainsi une sérieuse préoccupation de
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santé publique, aussi bien pour le corps médical que pour les infirmiéres, comme le
montrent des articles de presse et demande un positionnement clair du pays
accueillant les femmes excisées. Par exemple, Roth-Bernasconi, dans la Tribune de
Geneve des 9-10 décembre 2006 affirme : « Les mutilations sexuelles féminines
accentuent les inégalités dont sont victimes les jeunes filles et les femmes dans les
communautés ou elles sont pratiquées.

[ ] De plus, et étant donné le large consensus qui regne dans notre société au sujet
des mutilations génitales féminines (MGF) qui sont considérées comme non
autorisées et ne devant étre pratiquées nulle part, il est utile que figure dans le Code
pénal suisse une disposition interdisant explicitement les MGF en Suisse, mais

®gal ement celles commises 7 | Oigantrem3uigse»r sSuUur
(p.13).

b. Motivations pour le sujet

Pour ce travail de fin do®tudes, | oOai choi si
pratique de | 6excision au Mali. Pourquoi ce
et ayant subi en bas age cette pratique, elle me révolte depuis plusieurs années. En

tant gue f emme, je me sens ainsi prioritair

plus que je d®sire avoir des enfants =~ | 6ave

Apr s mes ®tudes secondaires, érgénaSuisse AL r epr i
cours de mon s® our en Europe, |jO0ai ®t ® conf
de celui que je connaissais. Les femmes occidentales, en effet, méenent couramment
de front plusieurs réles : épouse, meére, travailleuse, etc. Cette confrontation a suscité
en moi un processus de remise en question, particulierement en lien avec mon role

de femme en général.

11



Voici deux petites anecdotes qui illustrent davantage mes motivations.

Quand jbavais 13 ans, j e me saoétevekcmsdesla que m:
décision avait été prise par sa grand-mere paternelle.

Le pére de la petite était contre la pratique ; malheureusement il est tombé malade.

Profitant de cette circonstance, la grand-maman a mené sa petite fille chez

| 6exci seusceasubicetteac opéiatione contre | 6avis de sol
Apres cela, la petite fille a eu des hémorragies et présentait des douleurs au moment

déuriner

La t® ®vi si on malienne a produit wun film sul
un homme mari ® sous | e r®gime polygamique dont
excis®e. I 1 y avait une bonne entente entre
future avoue son secretasaco-®pouse et | ui dit clairement
Compte tenu de la val eur socioculturelle accor d®e

malienne, cela a engendré de sérieux problemes dans cette famille entre les

épouses.

Le futur époux a été le premier a dénigrer la femme non excisée. Ensuite, tout le

vill age so6y desde lajpuns femme a dohcadédidé de la faire exciser

mais son pére était contre. Malgré tous les efforts fournis par le pére, elle est tombée

dans un piege, en essayant de gagner un autre village.

Cbest ainsi qubell e s 0esurspersooneve®ectéiextiseée.bi | i s ®

Elle a perdu énormément de sang. Lorsque son pére a été mis au courant, il a

essay® doéaller sauver sa fille mais co6®tait
fin du film, afin doilt/oudetdécesrdl b eetterpriatgjueu e d 6 h ®
Cbest " partir de ces ® nements que je me
pratique de | 6excision dans | e but de mener
de | a population mal i enndiplédma e soias infirfierf.t ent i o
Jbestime en effet que |l a construction dobune

de certaines reliques du passé. En tant que femme, citoyenne malienne, victime et

future soignante, je me sens ainsi quadruplement concernée par ce sujet.

12



c. Questionnement initial

Les questions envraccirkdessous montrent mes divers ni v

début de ce travalil.

A Quel peut étre le vécu sur les plans physique et psychologique des femmes
ayant subi |l a pratiqgue de | 6excision ?
A Quel est le vécu des femmes excisées, plus particulierement dans le cadre de
leur relation de couple ?
A Quel est le vécu des hommes ayant comme partenaire une ou des femmes
excisées ?
A Au Mali, quelles sont | es val eurwspoidte | a s
de vue des femmes elles-mémes et de leur entourage familial, notamment leur
belle famille ?
A Quel ril e j oue | 6exci si on dans | a soci
polygamie ?
A La pratique d-elle inbroyec dessauvegarder dat virginité des
jeunes filles ?
A Est-i | possible db6é®radiquer cette pratique
| 6acceptation des femmes maliennes dan

révéler néfaste pour leur santé ?

Etant malienne, ces questions sont mises en perspective avec la société globale de

mon pays.

d. Objectifs du mémoire

Par ce travail, je vise a acquérir des connaissances globales sur les mutilations
g®nital es f ®mi ni nes, particuli rement l a pt

africain et plus spécifiqu e ment au Mali, mon pays doéorigint

13



De plus, ce mémoire vise a :

1 Approfondir mes connaissances sur cette pratique, méme si le sujet est tabou
en Afrique et, par conséquent, délicat a aborder ;

T Ildentifier gl obal ement | 61 memmestde mom cet t ¢
pays ;

1 Aborder ce sujet complexe de maniere compréhensive, c'est-a-dire en
cherchant a comprendre le « monde » des femmes excisées de facon la plus
large et approfondie possible. Il est évident que je ne vais pas chercher a
émettre des jugements ni sur la société malienne, ni sur les femmes excisées
mai s que | daccent est port® sur l a compr

son impact.

Etant malienne, je sais par expérience que ce sujet est trés difficile a aborder, méme
avec des femmes. Il me f audr a doaut ant pl us de pati e
compréhension pour recueillir les données pour mon travail.

e. Constat de départ

Cette partie du travail est basée sur mes expériences personnelles, mes lectures,

des échanges divers, les différents cologues auxquel s | 6ai assi st
mes recherches concernant | 6exci sion et ses
cours th®oriques sur | 6excision pendant ma f

vécu et celui de mes proches font entierement partie de moi et je ne peux et ne veux

ni les oublier, ni les nier.

Depuis des siécles, dans beaucoup de pays, particulierement en Afrique, la
mutilation des organes génitaux des jeunes filles et des femmes est une pratique
courante au nom de la tradition , souvent sous couvert doun
continue ° d®montrer | 0in®galit® ®vidente er

société patriarcale.

Au Mali, la pratique de| 6 exci si on est un acte qui se tr a
les femmes de la caste des forgerons. Laquasi-t ot al i t ® des f emmes mu
par une femme de cette caste. Traditionnel |

cette fonction.

14



G®n ®r al ement , | e ril e ddéexci sion est attri
ménopause. Les préparations des rituels sont effectuées par la grand-meére.

Lébexcision est habituell ement faite sans ar
persistance de la douleur.

Au Mali, la plupart des petites filles subissent cette pratique a différents ages selon

les ethnies®. A Bamako, |l a capitale et pl us grande
apr s | e bapt®° me, coest © dire une semaine |
de sbébopposer 7 -méeaet vesit aidseéviterades lpmblemes dans la

famille ; codest l a raison essentiell e d-eéesl 6exci

encore de nos jours.
Une fois | 6op®rlaesopevreesmi h®kel es (Il orsque | ¢
a la naissance) se mettent en tenue traditionnelle, pendant une semaine, comme le

montr e | édiemasparsci A | 6ext ®rieur de s lem sph

reconnaissent grace a ces tenues et elles sont appelées « Soloma den ».

“EXCISION !

,

(Tirede:USAID,Centres |l ocaux doinf o,,200d80septemmed) c ommuni

! Le chapitre Il donnera des informations générales sur le Mali et sa population.
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f. Exploration de la littérature

Ma premi re phase dbéexploration de |l a |itt®r
documents ®l ectroniqgues ~ | 6atcde nddbeo nmo tpeeur risi
trouver des pistes plus générales sur mon théme. Dans cette continuité et par

di ff®rentes | ectures, | oai ®t ® amen®e ~ ren
suj et de m®moire qui mo o nt fournni des pi st

bibliographiques.

Lors de | a deuxi me phase, | 0aue, en@fediuand ® une
des requétes avec plusieurs mots-clés différents, comme excision-origine, excision-

culture, excision-c ons ®gquences, excision etceé

1 est 7 noter quéxegioné nseul vajpneé he@&aimopasg eu

correspondaient a mes attentes véritables.

Afin de pouvoir effectuer un r ®el choix po
r ®s um®s obtenus des articles et recherches
répertorié ceux et celles qui me semblaient les plus utiles et opportuns pour mon

travail.

De plus, plusieurs personnes connaissant le sujet de ma recherche ont dirigé mon

attention sur différents articles et ceci tout au long du travail.

Les ouvrages, articles, recherches, documents électroniques et audio-visuels (DVD)

qgue j 6ai s®l ectionn®s selon des crit res de c
moi qui ne suis pas francophone, constituent une base documentaire large,

fondement de la partie théorique de mon travail, soit le chapitre Ill, le cadre de

référence.

1€



g. Limites

Ce travail me parait utile et nécessaire pour connaitre le vécu des femmes excisées
de20" 50 ans environ. En effet, je nodoai pas |
mineures sur ce sujetdéjatresdi f f i ci |l e que r apan@désiepas | 6exc
demander des autorisations parentales. De plus, des jeunes filles ne pourraient
r®pondr e ) | 6ensembl e de me s attentles, no

retenti ssement ladiedelcduglexci si on sur

Pour les femmes de plus de 30 ans qui ont déja vécu grossesses et accouchements,
ell es pourront me parler de ces asp@&redes, qui
sentiront-e | | e s ®gal ement pl us l i bres doaborder

expérience de vie plus importante que les jeunes.

Mo n i ntenti on est ddéinterviewer 6 - 7 f emme

entretiens |l ors de ma p®riode de stage ~ | 0®

Je me suis limitée a la population malienne car je suis originaire de ce pays ; par
contre,j e suis Iint®ress®e °~ en savoir plus au s

do®l aborer des | iens.

h. Intérét pour les soins infirmiers
En tant que future infirmiére, ce travail pourrait étre une modeste contribution a la
compréhension du vécu desfemme s exci s®es au Mal i . 1 noex
aucune littérature de recherche a ce sujet car il est encore actuellement extrémement

malaiséed 6 abor der ce th me avec |l es femmes afric

A long terme, ce mémoire s 6i nscr it dans |jet prafessionnel. D@ e mo n

retour dans mon pays, | Ooai en effet | 6intent
et des soins | i®s ° cette pratique, |l or sque
souhaite vivement travail Imaliennes.| 6®manci pati o

17



Selon la théorie de Leininger, citée par Popia & Moreau (2004),« le caring dans le
respect des valeurs culturelles et traditio
soins infirmiers et assure un niveau élevé de bien-étre chez les soignés. Dans le

contexte des MGF, la priorité des soins se situe sur le plan de la recherche de la
signification des MGF pour | a femme ep pour
(p. 34). Dans <ce sens,plug»bgeapepanx tEneoigreages desr pet i

femmes qui voudront bien partager leur expérience avec moi.
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II. Le contexte de larecherche : le Mali

Comme j|je ®VWaqu&.,®jje suis doéoorigine malienne
faire un travail sur mon pays dansaptogos but d:i
déun de ses aspects. Etant citoyenne dobéun p

certaines informations, notamment a travers la langue maternelle, que dans un pays
étranger.
Afin de situer le Mali, contexte de ce travail, quelques informations de base vont étre
décrites.

O 200 400 kmn
0 200 400 m

~ Sghara
Occidental

ALGERIE

Tawdenni

MAURITANIE

SENEGAL

Jayes

Koulkoro 4
.

BAMAKO@ Ségou

“\ NIGER

GUINEE /
SIERRA

(Tiré de : Wikipedia, 2006, 13 mars.)

T10GO

GHANA
. ) NIGERIA
1

COTE D'IVOIRE

Ancienne colonie francaise, la République du Mali a obtenu son indépendance le 22

septembre 1960. Elle partage ses frontieres, comme le montre la carte ci-dessus, sur

une | ongueur de 7000 Km, a vae pord,7le Nagertetle s ®t al
Burkina-Faso ~ | 6est, |l a Guin®e et |l a Ctte dolvo
| ouest
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Le Mali est un pays relativement grand, puisque sa superficie est de 1.241.000 km?.

Pour en donner une idée concréte, sa superficie correspond a peu pres a 30 fois la

Sui sse, autrement dit, | es s upeaydumeUniela de | ¢
Belgique et les Pays Bas réunis ensemble?.

Le Mali est un état enclavé, sans débouché sur la mer, dont 65 % du territoire est

occupépar | e d®sert au nord. 'l demeure | 6un de

Le Mal.i compte une population de 12 million
Kayes, Koulikoro, Sikasso, Ségou, Mopti, Tombouctou, Gao et le district de Bamako,

la capitale administrative et économique du pays.

Dans le cadre de la décentralisation administrative, le Mali compte 108 communes

rurales et urbaines.

Sa population est essentiellement musulmane (90 %) ; il y a aussi des chrétiens (2

%) et des animistes (8 %).

Presde 40% des habitants du pays apgasont i enne .|
majoritairement des Bambaras vivant principalement dans le district de Bamako. Les
autres ethnies principales sont : les Dogons, les Sénoufos, les Bozos, les Sarakolés,

les Malinkés, les Touaregs, les Peuls et les Berbéres.

Ces découpages ethniques se retrouvent dans la répartition du travail. Les
Bambaras, les Dogons et les Sénoufos sont généralement des paysans ; les Bozos,
des pécheurs, les Markas (Sarakolés) et les Malinkés, traditionnellement des
commer - ant s, constituent | 6 es $ee Mouaregd, lesde | a

Peuls et les Berbéres sont des nomades, essentiellement des éleveurs.

En lien avec les diverses ethnies, le pays compte une trentaine de langues.
Cependant, 13 langues nationales sont reconnues officiellement dont le bambara, le
bobo, le bozo, le dogon, le peul, le soninké, le songoy, le sénoufo-minianka et le

tamasheq. Il y a encore doébautres | angues min

2 La source des informations données ici se trouve dans le document électronique suivant : Ciral
Université Laval, Trésor de la langue fracaise au Québec, République du Mali, 2007, 19 septembre.
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Le francais bénéficie du statut de langue officielle, mais le bambara sert dans

plusieurs régions comme langue de communication entre les différentes ethnies.

«Avec un taux doéalphab®tisation de 23

f emme, une mortalit® infanti luel7ldne rahghde

A

| 6l ndexe du D®vel oppement Humain (I DH).

développement trés inquiétante » (source citée en note de bas de page de la page

précédente).
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. Cadre de référence : développement des concepts

Il est a noter gue d s mai ntenant , al ore» dapsie | e
| i ntroduction de <ce travainbus» deenodestiecar d ®s or
cette ®tude est en ®troite relation avec db©o

partie ce theme, sous un ou plusieurs de ses aspects.

Ce chapitre va donner, aprés un apercu de la sexualité féminine, un tableau global
des mutilations génitales féminines (MGF), en particulier les types de mutilations, les
raisons de ces pratiques et les principales atteintes possibles a la santé des femmes.
Afin doéintroduire au mieux ce chapitre, i ¢
| 6anatomie et | a physiologie de | 6appareil g
lien avec les mutilations, dans le but de comprendre les conséquences de ces

pratiques sur la sexualité des femmes et leur santé.

1. Rappel de 1l dbanatomie et de |l a physiologi e

Les organes génitaux de la femme sont a la fois internes et externes. Les organes
génitaux internes comprennent : l e vagin, | 6ut ®r us, l es tr
ovaires.

Les schémas ci-dessous illustrent les parties génitales de la femme.

Systéeme Reproductif de la Femme

| Y
Trompe = ! 4 -
| de fallope

<

Ovaire ~

< Utérus A
Col de |'utérus
Clitoris

Grandes
lévres

Petites
lévres

\ vaginal |

S Anus B

AL

==
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Systéme Reproductif de la Femme

Trompe de Fallope
Ovaire

Utérus

Cavité utérine

Vessie

Col de l'utérus
08 PUDIBN s

Vagin
Méat urétral —/ 7 f
Orifice vaginal

/—— Mont de Vénus
—— Clitoris
; /—— Grandes lévres
e Méat urétral
] B S
. '—— e Orifice vaginal
b\ /, ,
~—+—— Petites lévres
1 Périnée
\__— Anus

(Tiré de : Société des obstétriciens et gynécologues du Canada, 2006, 15 septembre).

La source essentielle servant de base a ce chapitre est le livre de Marieb, Anatomie
et physiologie humaines, dans sa derniére édition (2005), au chapitre 27. Les autres

références seront mises en évidence spécifiguement.

La vulve comprend les organes génitaux externes de la femme : le mont du pubis ou
mont de Vénus, lesgrandes | vr es, |l es petites | vres, | e

vaginal, le méat urétral et les glandes de Bartholin.

«Le mont du pubis ou mont de Vénus est une région adipeuse arrondie qui

recouvre la symphyse pubienne. Aprés la puberté, elle est recouverte de poils. Deux

replis de peau adipeuse portant ®gal ement de
du mont du pubis : ce sont les grandes lévres » (p.1118).

«Lesgrandeslevressont | es homol ogues f ®&mi mielles du sc
dérivent du méme tissu embryonnaire. Elles contiennent essentiellement du tissu

adipeux et des glandes sébacées et sudoripares. Leurs faces supérieures et

extérieures sont recouvertes de poils

23



« Les grandes levres entourent les petites levres, deux replis de peau mince,
délicate et dépourvue de poils. Homologues de la face antérieure du pénis, les
petites levres délimitent une fossette appelée vestibule, qui contient le méat urétral a

| 6avant et | 6orif»(pell8.agi nal vers | 6arri

Le clitoris est situé juste devant le vestibule. | | s 0 a g i petite dstouaturees
saillante, composée essentiellement de tissu érectile et homologue du pénis de
| 6homme. Sa partie expos®e est appel ®e
du cl it or i snjondeopetite®levoesa. Le clitdrisi en particulier le gland, est
richement innervé par des terminaisons sensitives sensibles au toucher, et la
stimulation tactile le fait gonfler de sang et entrer en érection ; ce phénomene
contribue 7 | lieehezlaféenane » (@.06118. Axtrangent dit, « Du fait de
son anatomie, de sa vascularisation abondante qui le rend érectile et de sa trés riche
innervation, la stimulation du clitoris, le faisant gonfler et le rendant tres sensible,
peut étre source de plaisir et peut mener a I'orgasme » (Wikipedia encyclopédie libre,
2007, 30 mai).

Le clitoris a donc une fonction trés importante pour la vie intime et sexuelle de la
femme, toutcommel es sei ns, ouhorhme. p®ni s, pour
La fente située entre les petites | ~ v r es s dvaspilukel Dars cdt espace se
trouve | 6hymen, nméatwréird opce fvaegi rrxlterihe
per mettant | 6 e x etrle® touvertares die diveérd ecamauxngandulaires.

L 6 h y nest mne cloison incompléete, mince repli de membrane muqueuse vaginale,

re

¢

gl and

de

gui obture incompl tement | d6orifice vaginal

et correspond a la virginité féminine. Néanmoins, «l a r ®si st ance :d

e

se rompt parfois durant la pratique doéun sport, | or s de

périodique » (p.1117) ou durant un examen médical des organes féminins. De

| 6hy

0i n

chaque c¢c!t® de | 6orifice vaginal sggandes ou v e nt

de Bartholin q u i produi sent un miditcatisn epl& lubmfedtiadna n t

lors des rapports sexuels.

« Le vagin, partie inférieure du canal génital, est un conduit mesurant 8 a 10 cm de
|l ong. 1 est |l ocalis® entre | a vessie

| 6ext ®r i es @au niveau deola pulve e (p.121217) . [

xuel s. Sur | e pl an hi stol ogique, I
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épithélium stratifié et de tissu conjonctif. « Les cellules épithéliales vaginales liberent

de grandes quantités de glycogéne, que les bactéries résidentes du vagin
transforment en acide | actique a@lldh.due s dou
pH vaginal est ainsi acide, ce qui le protége des infections.

La musculeuse vaginale est composée, quant a elle, de muscles longitudinaux qui

ont |l a propri ® ® de pouvoir SO®tirer consi c

«sbadepteenr quel que sorte au p®ni s qubil accue

2. La sexualité féminine

Dans le cadre de cette étude, ilestbi en s 3%r primordi al doabord
femme, dans la méme visée que la partie précédente. Nous i maginons qubéi
des moments aussi en Europe ou la sexualité était considérée comme sujet délicat a

aborder.

En effet, |l es femmes occidentales se batten
des sexes et le non assujettissement de la femme, y compris de sa sexualité, a

| 6 homme . and\lesnasnées 1970 (1971, 1973, 1976), un collectif de femmes

américain revendique le droit & une sexualité des femmes revisitée par les femmes.

Son ouvrage s 6 i det nahierd sgnifidafive i « Motreu cops, nous-

mémes ». Ces femmes affirmaient : « Nous avons compris que notre sexualité est

complexe, car elle fait intervenir des facteurs physiques, psychologiques, affectifs et

politiques » (p. 32). Ce collectif voulait également dénoncer

les mythes qui nous ont détruites. Nous voulons en sortir et nous solidariser pour

devenir capablesde r el ati ons amoureuses ouvertes. [ €
deux feux : |l e message qui vient des ipgeaer esretxe,, o el
sale et cObest " nous de sauvegardey hoauoer pu
contradictoire, issus des magazines tels que Play Boy, Lui, etc., de presque tous les
journaux f®minins et de | a publicit®, " | a
d 6 ° t r ehouktees n@anas libérées ».

1 sbagit de refuser ce mod | g®ededetdisd@qg & I

sexuelle entre les hommes et les femmes (p.32).
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M° me s | 6®gal i t® entre |l es sexes a fait de
années-la, Nissim, intitulait un article récent « la liberté sexuelle : un grand leurre »
(Soins infirmiers, 2007, 9, p. 42). Elle argumente de cette maniére : « le constat est
rude:l a sexualit® f®mini ne, ®panoui e et |l i br e
idéal. Cystites, vaginites, kystesi c 6 est ai nsi gue | e corps se 1

femmessubis sent doanciens m®c a(bidempnes dooppressio

On le constate, beaucoup de travail reste encore a faire. Nous avons entendu dire

g u @ Buisse, par exemple, les femmes ont acquis le droit de vote dans certains

cantons, comme Appenzell, depuis relativement peu de temps, une décennie
environ.Doai |l | eur s, i exi ste ~ Gen vsansdonte Bur e a
pas un hasard.

Les paragraphes introductifs de cette partie du travail ont pour but de montrer que le

chemin vers la libération des femmes est long, quelque soit le pays ou elles habitent.

Dans un pays ou des mutilations génitales sont pratiquées, ce chemin sera long

également.

Aprés ces quelques lignes, il nous faut aborder maintenant la sexualité féminine et

ses caractéristiques.

Dans cette étude, nous laisserons de coté le développement de la sexualité féminine

de | 6enf ance.Ce sdrait €agsedoutedntéetessant a indiquer mais nous
préférons nous centrer sur la sexualité de la femme dans sa plénitude car, comme

déja cité, nous voulons aborder essentiellement la vie de couple, c'est-a-dire les
femmes ayant une expérience sexuelle réguliére et qui ont peut-étre eu un ou
plusieurs enfants. Il nous semble en effet que ce sont ces femmes la qui auront le

pl us doéexp®rireonncte aeitnsquil eauwl us do®l ®ment s

entretiens.

Pour Baccigalupo (2006), sexologue clinicienne frangaise, «les comportements

sexuels de la femme évoluent avec le temps » (p.49), c'est-a-dire tout au long de sa

vie. Elle intitule son chapitre sur la sexualité de la femme adulte « le temps des

amours sereines » et indique que «I 6 ©ge adul te est decld u i de
sexualit® et de | i nvesti s s»(m4&9n tElle andiquel r e u x

encore : « La femme découvre, puis comprend de mieux en mieux ses réactions
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sexuelles ; son plaisirtr " f ai r;elle indestima pénétragios.t pl us
Léorgasme devient plus accessible, que ce so
lors du coit » (p.49).

1 s 0 a g i tde muanpee cetteal@stription. Toujours selon Baccigalupo (2006),

«certaines femmes nbdbacc dent pourtant pas

| 6amour essentiell ement pour r®pondre au d®
guodel | es ;eelep som alore incapables de guider leur compagnon sur ce
chemin. [ é] Déaut r es ;despdursise develbppdntbetiun teecle s e x u e |
Vi ci eux »gps0nstall e

Ainsi, | 6aptitude ©° acc®der ~ | a s®r ®nit® s

maturité de chaque personne et, également, du degré de confiance qui se construit
dans le temps, au sein du couple, aussi bien au niveau des échanges quotidiens que

sexuels.

Pour mieux comprendre la maturité sexuelle de la femme, il nous faut a présent

décrir e | dor g aasdmer,e cl'ae scta p a deiconthle dubptaisirt sexueh ¢ r e
convient toutefois de rester trés prudent sur une définition « standarde de | 6 or gasn
car « a chaque femme son orgasme » (Baccigalupo, 2006, p. 130). Les sexologues

définiss e n t d 0 ascidntifiquenresn t | 6 or gas meune créactiore o
psychophysiologique de courte durée, consistant en un brusque relachement des

tensions érotiques » (Crépault, cité par Baccigalupo, 2006, p. 130). Et Baccigalupo

ajoute, suite a cette définition scientifique un peu séche, que « si les mots manquent

pour d®crire | e plaisir, |l es ph®nom nes phys:
sont, eux, bien tangibles » (p. 130). Nous laissons donc a Baccigalupo (2006), qui

est sexologue, le soin de décrirel 6 or ga s me .

Lborgasme est pr®c®d® de | a phase dobéexcitati
vasodilatation (dilatation des vaisseaux) de certaines parties du corps. Cette
vasodil atation est "’ | 6origine de | 06®recti on
petites et grandes | vres, et elle sbébaccompac
Puis, lorsque la tension sexuelle accumulée lors de stimulation arrive a son

par oxysme, cobest | 6or gas me. De courte dur ®e
| 6or gas me sphysiolbgiqeechent tpar un brusque relachement de

| 6engor gement vascul aire .etbadd elmanet emrsis@emt m
dans |l e tiers inf®rieur ddswontaatgns epasmodigges j us qu b
qui se succedent toutes les 0,8 secondes au début, puis sbespacent prog
[ élles muscles de la région pelvienne, du périnée, de la vessie et du rectum se

contractent également. Le rythme cardiaque atteint 180 battements a la minute, la
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tension artérielle augmente, les pupilles et les narines se dilatent, des rougeurs
apparaissent sur | e visage et |l e cou. Enfin,
a un état de détente : cbest |l a phase de r®solution, gu
des étapes précédentes. Les organes qui ont été le si ge doéune vasodil :
retrouvent leur taille et leur couleur, les muscles se détendent. La plupart des

modifications qui surviennent pendant la phase de résolution prennent fin en moins

de cing minutes (p.131).

Les manifestations derd 6brgasmmef pluerneés °do
| autrcertaines femmes g®mi ssent , débautres ¢
partenaire et certaines restent silencieuses, « sans pour autant y trouver moins de

pl ai sir. I 1 néy a pas dtei tbwderse.s Lloduo rdgea smau w

femme ° | dautr e, eb(Bacdgalopo, 2@ pB2)t ~ | dautre

Une grande question, non résolue, agite encore les esprits, essentiellement depuis
Freud : | 6 or gas melcltofdam ou ivaginak?sCette question, avec le theme
gqgui nous occupe, n 60 e sSelonlBacegalups @006),peusFreadhy o di n e .
lorsque laf emme attei nt sa masmaaditoridied datéaxeupkadelae , I 60

un orgasme vaginal (p. 133). Pour le collectif de femmes déja cité, « les tissus [c'est-

asdire | 6ensemble de |l a zone g®nitale] sont
comme Masters et Johnson, qgue nous néavon:
déorgasmes clitoridiens,»(pmMa)i s des orgasmes s

1 n 6 e s téresgant pouenous de discourir sur ce point mais il est important de
mettre en évidence que, méme en Occident, les avis sont partagés sur la sexualité
féminine. Notre questionnement est évidemment différent : les femmes excisées
connaissent-e | | e s mle @ Bst-og paossible pour elles en fonction de la mutilation
subie ? Quel type de plaisir peuvent-elles éprouver ? Nous allons voir dans la suite
de ce chapitre quodil e X i st eainp telatisementilégsrs t y p e s

etdbautr es blesawpatantsp p
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3. Latypologie des mutilations génitales féminines (MGF)

L6Organisation Mondiale de | a Sant® (OMS) a,
mutilations sexuelles féminines dans une brochure du méme nom, portant le sous-
titre : « apercu du probleme ». De maniére générale, elle a identifié que
la chirurgie génitale, tant traditionnelle que moderne, est pratiquée dans différentes
sociétés pour toute une série de raisons médicales, esthétiques, physiologiques ou
sociales. Le terme de mutilations sexuelles féminines, tel qud i | est evisep |l oy ® i
uniqguement les actes chirurgicaux consistant en une excision rituelle, qui est
pratiquée pour des raisons exclusivement culturelles et traditionnelles sur des fillettes
ou des jeunes femmes, souvent san s l eur consent ement ou S a
comprennent les conséquences (p.1).
Dans cette partie du mémoire, nous nous baserons fondamentalement sur une revue
de littérature sur les MGF au Mali par Diallo, sociologue, effectuée en 1997 (sauf
pour les illustrations), ¢ a r i sobagit doun ®t at des | i eux
nous baserons aussi sur |l a revue de | 60MS,

vaste du theme que Diallo.

Sel on

, lord édterel par MGF « toutes les interventions aboutissant a | blation

partielle ou totale des organes génitaux externes de la femme ou toute autre

mutilation des organes génitaux féminins qui sont pratiquées pour des raisons

culturelles ou autres et non a des fins thérapeutique » (page 6).

Il existe trois types des mutilations génitales féminines recensées :

Type |

Excision du prépuce, avec ou sans excision partielle ou totale du clitoris

A\ clitoris

< £ Q% y external urethral
labia minora —\\ Pl Z, opening

. y N } ’ th ZAN y »
labia majora N = vaginal opening
N\ ///
=~ <7
\

=

f

J. Swiatecks

A part or all of the clitoris
is removed.
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Type Il

Excision du clitoris, avec excision partielle ou totale des petites lévres

Clitoris and part or
all of labia minora

clitoris
are removed.

external urethral

labia minora opening

labia majora vaginal opening

J. Swiateck’

Les formes pratiquées le plus couramment au Mali sont des MGF de type | et Il avec des

taux respectifs de 52% (clitoridectomie) et 47% (excision); le type Il (cf. ci dessous)
repr®sente moins de 1% au Mali mai s il nbest cej
multilation.

Type lll

AExcision partielle ou totale des organes génitaux externes

Alnfibulation: suture/rétrécissement de l'orifice vaginal

/

Remaval of clitoris, part
aor all of labia minora,
with a bringing together
of the labia majora to
cover the urethra and
most of the vaginal
opening.

clitoris

external urethral

ia minor. 2
labia minora opening

labia majora vaginal opening

N
J. Swiatecki A

Léoexcision ne correspond pas uglahdH!

Les illustrations sont tirées de : Organisation Internationale des Migrants, 2007, 24 janvier.
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Libnf i bul ati on est | 6abl ation partielle
levres avec suturede | 6or i fi ce prasiquéerprntipalentent eneSoreatiet

en Erythrée, au Soudan et en Ethiopie.

Déautres types doéinfibulations

(Tiré de : Magazine du Léman, Association Fabula, 2006, 15 décembre.)

(Tiré de : Organisation Internationale des Migrants, 2007, 24 janvier)
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Selon | 60OMS il =exi:ste encore un type |V

diverses pratiques non class®es telle que | a
clitoris et/ ou des | vres, | 6®t i rement du cl
brilure du clitoris et des tissus environnants, la scarification des tissus entourant

| 6or i fi ceangurgagi) naodu (I¢bi nci sgishimé )du |vwaogitm oflgct |
substances ou herbes corrosives dans le vagin pour provoquer un saignement ou

pour le resserrer et toute autre pratique entrant dans la définition des mutilations

sexuelles féminines citée plus haut (p. 7).

4. Laprévalence des MGF au Mali : données générales

La pr®valence se d®&finit par l e taux doéi nci

totalité de la population de référence.

Selon Diallo (1997), les statistiques sur les MGF au Mali sont délicates a interpréter

car el |l es peuvent °tre | e r®sultat de si mp
nbayant pas pris en compte | 6papssleembécoale des c
gudbdil 'y a cert astimaiondenla prévaterece de MG au nord et une

surestimation de | ationpSelrt lesgdorenéesd @e Diald,i quif i bul a
notons-le datentde 1996, en | 6absence dlém®waudemévale®e ent es ,

générale est de 94% pour les femmes de 15 a 49 ans » (p.5). Grace aux différentes
campagnes menées contre les MGF, ces chiffres pourraient étre revus a la baisse,
particuliéerement pour les moins de 15 ans.

« Le taux de prévalence des MGF semble varier entre ville (90%) et campagne
(96%) ; cependant, cette différence peut étre due au niveau particulierement bas de
la pratiqgue dans les communes de Tombouctou et Gao » (Diallo, 1997, p. 6).

Le tableau d e |l a page suivant e, t (p.r 12) illdstre lésd ®t u d e
prévalences des 28 pays concernés par les différents types de MGF. Comme nous le

voyons, le Mali occupe la 4°™ place, aprés Dijibouti (98%), la Somalie (98%) et

| 6Egypte (97 %) .
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Estimations actuelles de la prévalence des mutilations sexuelles féminines

Pays Population Prévalence b) Nombre
féminine a)
Bénin 2 730 000 50 1 365 000
Burkina-Faso 5 224 000 70 3 656 000
Cameroun 6 684 000 20 1 336 800
Clte dolvo 7 089 000 43 3048 270
Djibouti 254 000 98 248 920
Egypte 28 769 000 97 27 905 930
Erythrée 1777 000 90 1599 300
Ethiopie 29 087 000 85 24 723 950
Gambie 496 000 80 396 800
Ghana 8 784 000 30 2 635 200
Guinée 3 333 000 60 1999 800
Guinée-Bissau 545 000 50 272 500
Kenya 13 935 000 50 6 967 500
Libéria 1 504 000 60 902 400
Mali 5 485 000 94 5155 000
Mauritanie 1181 000 25 295 250
Niger 4 606 000 20 921 200
Nigeria 64 003 000 40 25 601 200
Ouganda 10 261 000 5 513 050
République 1767 000 43 759 810
centrafricaine
République
démocratique du 22 158 000 5 1107 000
Congo
République -Unie de 15 520 000 10 1 552 000
Tanzanie
Sénégal 4 190 000 20 838 000
Sierra Leone 2 408 000 90 2 167 000
Somalie 5137 000 98 5034 000
Soudan 14 400 000 89 12 816 000
Tchad 3220 000 60 1932 000
Togo 2 089 000 50 1 044 500

a) Les femmes dans le monde. New York, NY, Nations Unies, 1995.

b) Prévalence estimée en pourcentage.
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La carte géographique d e | 0 A(€i-dessgus)enous montre les pays les plus
concernés par les différents types de mutilations génitales féminines.
FGM prevalence among women aged 15-49

o

7%
Central African
Republic L,
6%
Group 1: 80% or more =
@

Group 2: 25% — 79% ®
Group 3: 1% — 24% ;

FGRUC not widely practised

Mo data available

(Tiré de : Female Genital Mutilation (FGM), OMS
http://www.who.int/reproductive-health/fgm/prevalence.htm)
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La prévalence des MGF au Mali par groupes socioculturels

Selon Diallo (1997),

Les MGF sont presque universelles par mi l es et
Bambara et Sarakol ®) et Hal pul aar (l es Ful ani
certains groupes ethnigues (|1 es Dogons, Bwa ou Bobo et | es
pratique dans | eur totalit® pour des raisons

en particulier). Le plus basniveau doéi nci de n cestenragistrE parmplesat i qu e
Sonrai (48%) et les Tamasheq (17%), au nord du Mali. Les Arabes, Maures et Berbeéres

du nord du pays sont aussi tres peu touchés par les MGF. Les MGF semblent
sbaccommoder ° toutes | es r dlédsisant poatigeéeseanssist an't
bien par les musulmans (94%), les chrétiens (85%) que les animistes (88%) (p.6).

5 Le niveau dobéinstruction et |l es MGF

Le niveau doinstruction semble avoir une |
| 6exci sican,vaadlalnd doéun mi ni mum de 87% che
secondaire ou plus a un maximum de 92% chez celles g u i néont pas doi
(Ministére de la santé du Mali: Cellule de Planification et Statistiques, 2007, 23

février, p. 222).

6. L6g@ au moment de | 6excision
A pr®sent , | 6exci si on ewd ’esiritiatipue despassagenestied ®r ® e
| 6enf ance et | 6adol esté@ge. mME&®n ®n al ckcane n td,e x

actuellement de 6,7 ans pour les femmes agées de 30 a 34 ans et de 4,3 ans pour

celles de 15 a 19 ans. La moitié des femmes de Bamako est déja excisée a son
premier anniversaire, compar ® - | 6©ge m®di a
urbains » (Diallo, 1997, p. 7).

Déautrt®esl tats font appara’ tre quelques varie
l e milieu de r®sidenteeguonurcahst abexqudieoan m
tard quden milieu urbain (56% contre 74% ava
De plus, prés de deux femmes sur cing du milieu rural (39%) ont déclaré avoir été

excisées entre 5 a 14 ans contre seulement 21% en milieu urbain. A Bamako, 79%

des femmes ont été excisées avant 5 ans alors que dans les autres villes, cette

proportion est de 61%.
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Sur | e plan g®ographique, on constate que c¢
que la proportion des femmes excisées avant 5 ans est plus élevée (respectivement
85% et 67%). A | 0oppos®, cbest dans | a r®gi
le plus tardivement (49% des femmes excisées entre 5 et 14 ans). (Ministére de la

santé du Mali : Cellule de Planification et Statistiques, 2007, 23 février, p. 224).

7. Raisons invoquées le plus souvent pour la pratigue des MGF au Mali

Malgré les moyens misenpl ace par | e UHeiladiUnide dl AN@QNSS ,ons C
Fund (UNICEF) et de centainesd 6 or gani sati ons no®ONGpourver nem
la sensibilisation du peuple malien, la pratique continue a étre perpétuée. Voyons les

principales raisons du maintien de cette pratique.

a) Pr®servation de | didentit® f®minine et <cu

Diallo indiqgque que, pour |l es Bambar a, | 6e
femme doéun esprit pr ®twaneadea mewit ImaH & ii tqaureg i tl
du clitoris a sa naissance et serait la cause des malheurs des humains (p. 7).

Sangho (1984), citée par Diallo (1997) nous rapporte que « chez les Sonrai

pratiqguants, les MGF auraient été instaurées depuis les temps reculés de la

découverte du feu : les femmes furent choisies comme gardiennes du feu et elles

ont d0 étre excisées pour rester pures ( caddires pour les empécher de se

souiller avec les rapports sexuels) afindé ®v i t er que | e(Pi7®u ne soC¢
La pratigue des MGF paraitrait donc avoir été initi€ée pour protéger la femme du

mauvais sort et pour assurer son identité féminine.

Parfois encore, |l es exci s®eamuse,sao nours duni t i ®e

processus, qui est caché aux non excisées, laissées en dehors des confidences.

Celat end ~ r ielentitéodesc exaisées @ar | apprentissage de leurs futurs
rtles do6®pouse et de m re. Quel quefoi s m°nm
médecine traditionnelleet do®ducation sexuell e.
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b)) Lexigence religieuse

Selon un article du centre Djoliba, un accent particulier est mis sur le réle de la

religion ) propos de | 6exci si onaient der oi s s
| 6anal yse du r !gdratiqueednet rled e(xamhiresDioldosude Bamako

avec la collaboration des Drs Koné & Touré, 2000, p 24).

«LO6bexcision nbest pas» obligatoire en islam
Cbest | a posi tion des a d eapdiree qui odservent i t e m
| 6ensei gnement de adepies doaitem malidté redonnais§eat sjue

c 0 e st swunnaecMakrama », coOest dire qui ,sa;msgdlus. r econ
Cbest ce qui explique que |l a pratique noes

On ne |l a retrouve (uo(€emtrebjglpgde Bamakb avecla So ud a

collaboration des Drs Koné & Touré, 2000, p 24).

Léexci si on swnpa», cubneaglticr e quodell e fait

Proph te Mahomet g madniehir. skbaaiptr abbquaede

serait pas une obligation, elle est facultative, comme, par exemple, les prieres
surérogatoires, celles qui se font en plus des cing priéres journalieres obligatoires
et qui peuvent apporter une récompense supplémentaire. Toutefois, elles ne sont
pas une condition pour étre musulman comme les cing priéres coraniques qui
sont obligatoires (référence citée ci-dessus).

Lbébexci si owajibe s(dbligatoire), en tant que recommandation du
Prophéte. Au Mali, on retrouve les défenseurs de cette position parmi les
®t udi ant sie Sheudité & Aurtauth précise Dramé, parmi les Ulémas (les
assistant sdedel dé&tihmin Soni nk®.

Pour Dramé, ceux-ci défendent, en réalité, beaucoup plus les pratiques de leur
ethnie que les principes religieux globaux e t ce doéaut ant p h
gue cette pratique nobest pas Cc o0,npays eu
sbexerce |l a | oi i sl amique.

Les découvertes médicales ne semblent pas influencer les Ulémas qui veulent

respecter une recommandation du Prophéte : «si la science découvre que

parti e

us

| 0

g u

| 6ceixsi on est dangereuse, i appartient a
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musulmans a la faire de facon moins dangereuse » dit Idrissa Diarra (référence

citée ci-dessus).

Il est ais® de constater que | dunanimit® n
concernant la pratique des MGF.

Par ailleurs, il est important de signaler la teneur de différents articles provenant

de la déclaration du « monde Fatwa» d e | 6 Un i-Azbar duiChir® (Edypte)

et rapporté dans la Tribune de Genéve (6 décembre 2006) qui condamne les

MGF. «Cbest wune pr emi -Azhar du Card) plis\haute séfétere A |
religieuse du monde musulman sunnite, a lancé une « fatwa » contre les

mutilations génitales féminines, qualifiées de «crime cont re | 6esp. ce hu
[ €] Pouemi ar es Ifaom so f fliocli el d®cl are | a guerr
de la mutilation génitale féminine, qui selon les estimations des Organisations

Non Gouvernementales (ONG) touche 90 millions de victimes dans le monde »

(Allemand, 2006).

Selon Diallo (1997), les différentes argumentations religieuses démontrent que la

pratigue des MGF ®t ai slama&tmue®easiargumengations constifluent

davantage des spéculations ou des interprétations.

Les chr®tiens qui p r a tlatqditiennplutotigue éaxeligios. i on i n\
Quant aux ani mistes, |l es MGF sembl ent fair
sbaccordent bien avec des sacrifices de sa
dire que | es MGF seraient atneraidboldbgrngi

ancienne de la pratique, nettement antérieure aux religions monothéistes.

c) Le contrble de la sexualité

Au Mali,le«xsexeé reste encore un suj et tabou et
sa Vvirginit® | stsengsigre alel bormea maraditg Ainsie la sexualité
reste un grand défi pour la femme dans cette société. Dans la société
traditionnelle malienne, c 6 e s t seul ement ) | aleswarents| e du
apprenaient aux futures épouses leur role de femme dans leur foyer conjugal. Les
mariages précoces se faisaient d 6 a i |lalteuu desl4-16 ans dans le but de

sauvegarder la virginité des futures épouses.
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Pour Di al |l o (19 9a@ngsidéréel cdbremecun snoyem privéégié de
contenir | 6ar deur dfensmesj Ransncette vidée, led jeuses e t des
filles éviteront de « courir derriére les garcons » et les femmes, dont le réle de
mere reproductrice est mis au premier plan, se centreront sur les soins au mari et

aux enfants. Les MGF, en diminuant le plaisir sexuel, les aideraient dans ce sens
(p. 9).

d) La conformité sociale

ElI'l e sdexpri me de«suarela traditos deslancétees ;2@tar de
marginaliser mes filles ; par respect des nor(BsEnsoci al
1997, | or s d eo, le 8Bt dasdeanmek enalibnines justifient les MGF

par la coutume et les traditions auxquelles elles tiennent a se conformer » (p.9).

8. Les praticiens des MGF et |l es co¥%ts de | 6

a) Les exciseuses traditionnelles

Le m®tier d 6 exci digua eskconsidéeee comneetuh enétiqy,rsa
transmet de mere enfilede | a caste des forgerons, de
N6b6acc de pas 7~ <cette fomxtHieaci déesei sevsai
personne habile, alerte, attentive et dotée de connaissances occultes » (Kanté,

1993, cit®e par Di all o, 1997, p . 10) . Act |
pratiquent, souvent des femmes de plus en |
la tradition qui voulait que seules des femmes ménopausées, c'est-a-dire
expérimentées et mares, prétendent exercer ce métier.

En cas dbéaccident s, me me soO6ils sont mortel
dégagée car les causes du « malheur » sont attribuées a des mauvais esprits ou

a la malchance.
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Les instrumentsut i | i s®s pour | 6excision (chez
un couteau tranchant spécifique a cette pratique appelé « sirifé » ou des lames
de rasoir. A noter que la pratique étant tellement valorisée, méme le couteau
servant doéi nst r uspeeifiqgte. porte un nom

De nos jours, l e lieu de | 6exci si den

habitations dans les villes. Dans les zones rurales, les fillettes sont encore

| es

est

exciséesengroupe,al or s que | dacte est individuel e

Un m®I| an qits dedplaptestest appliqué dans certains cas pour contréler
| 6h®morragie post excision.

Le beurre de karité est parfois utilisé au niveau de la plaie pour favoriser sa
cicatrisation.

Les frais de | 6op®ration ne s on tviropXG0
a 2000 F CFA, ce qui équivaut a peu prés 5 CHF. On peut aussi donner des
petits cadeaux, tels que du savon, du sucre ou les céréales. Ces pratiques sont
répandues dans les communautés sans pour autant que le prix ne soit exige, a

cause des liens de parenté ou des liens sociaux (Diallo, 1997, p. 10).

b) Les praticiens modernes

Dialloaf fi r me que IFabiqgaée dans lesohdpitaaxspar dgs agents de
santé tels que les sages-femmes et les infirmiers. Les médecins semblent
rarement impliqués. Cela se fait davantage en zone urbaine que rurale.

De nos jours, les hommes peuvent aussi exciser alors que, traditionnellement,
seules les femmes pouvaient le faire.

Les frais sont bien sdr plus élevés avec les praticiens modernes et le montant de
| 6 aesttlassé a la discrétion de la personnequil 6 e x ®cut e

Les antiseptiques et cicatrisants de la médecine occidentale sont utilisés lorsque

cher s

| 6excision se fait dans des | ocaux sanitai

(Diallo, 1997, p. 11).
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9. Mise en évidence des raisons principales justifiant les MGF

Nous | 6avons vu, d e ponssemtbar popurssieres aur saim deola s
population malienne, les mutilations génitales féminines. Ainsi, il nous semble

important de relever les éléments principaux qui continuent de Ilégitimer cette

pratique.

En pr ®ambul e, nous pouvons dire que | a vale
essentiell ement doébordre culturell @acartsetr s i
d®f i nit par | 6 appar euesncalmrese Chacun wppartiend & unp | u s i
faisceau doéidentit®s qui inclut | e culturel

monolithique, définie par un nombre de traits donnés comme définis immuables »
(James, 2004). En général, les MGF sont déterminées sur la base de criteres définis

et justifiés socialement.
a) Le passage du statut de fillette a celui de femme adulte

Par ce rite odéa d Bitemdutte, s'initienles jeuneés filles a devenir des

femmes, d'assurer leur insertion sociale et de maintenir la cohésion sociale
(UNICEF, 2007, 3 février). Tr adi ti onnel |l ement , | 6exci si on
jeune fille 7 | a f e enanla feranteylibere. Toutdf@s, dedmasmp ub r
jours, la pratique se fait également sur les nouveaux-nés. Ainsi Diallo, dans

| 6Humani t ® Hrelsadfirmg:19 9 9)

Quel que soit | 6origine de ce gest e, | 6i mmen
ignorent | 6interpr®tation qubden donnaient | el
ne se souvient des mythes originels, mais la pratique est de plus en plus vidée de sa

raison doé°tre socioculturelle.

Traditionnell ement, | 6exci sieorn r @eo rl Dteintf lwanicte e
adulte;or aujourdoéhui, en mil i eu uwuorlissonsntandison va |
gue | 0 @gdanstescampagnes est tombé a douze ans. La période de retraite

et les chants initiatiques qui transmettaient les principes moraux et les interdits de la

communauté aux jeunes filles ont pratiquement disparu. Ce qui donnait lieu a une

féte collective devient, en ville surtout, une pratique individualisée, voire médicalisée.

A Bamako, plus de 8% des excisions serait le fait de personnel de santé ; la méme
tendance quoique plus timide, st@esle)xxciseurs, e en m
figures franchement incompatiblesavec | a traditi on. Cette ®vol
volonté accrue des méres de ne pas faire souffrir leur fille, alors que la douleur ou

plutlt son d®passement f ai s aiitatioj(p5Y ement par't
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b) L6i nt ®gr ati on dans | a soci ® ® malienne

Au Mal i , | des jewnessnianérs apparait généralement comme un facteur
dobacceptation dans | a belle famille. En eff

disposent dune force importante dans la communauté malienne. Le régime

polygamique étant accepté etrépanduau Mal i, ce crit re, | 06exci
important.
Du point de vue soci al, pour ®viter | e rejet

mar que doéhonor ab Unefille ® peautétte cOnsidém@e comme membre
de la communauté que siel | e a s u b;isinoh, @l secaitrésimalvue au sein
de sa propre famille et de sa belle-famille. Elle aura de la peine a trouver un mari,
comme | 6a montr ® sunda mdse sl @inretcrdoducti on de ce
La plupart des parents, en continuant ces pratigues,n 6 agi ssent pas en pe

du mal a leurs enfants; bien au contraire, ils souhaitent avant tout faciliter

| 6i nt ®gr ati on s oci(Welemmedakwaba,eBienvenpeeKaribu dansf i | | e
| uni vers des belles lettres africaines, 200
Soulignons encore que | a soci ® ® malienne es

est « un bien collectif (au moins apparemment) mais il est en réalité une possession

de la famille paternelle, et jamais un bien de la mere » (Diallo, 1997, p. 17).
c) La purification
Lébexcision est aussi ] u s tde purifieation (eo bamlzara ®t a n t

selidji), ce qui signifie les«a bl ut i ons n®cess aderlepére». Bndaccep

effet, la présence du clitoris est sujette a des jugements qui argumentent la pratique

de | 6exci sion. D 6 u n eonspdéré commelue organeiséley unes s er ¢
source de probl me au mo ment veatea sbriieadticouche
nouveau-né et un handicap lors des rapports sexuels ; d O pauttle dlitoris peut

étre porteur de malheur pour la jeune fille.
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Khady (2005), une femme sénégalaise, relate son excision de cette maniere :

Dans la langue soninké, la grand-mére nous annonce que nous allons étre salindé

pour « pouvoir prier », ce qui veut dire, dans notre langue, « étre purifiées pour

accéder a la priere ». En francais : « excisées ». On dit aussi : « coupées ».

Le choc est brutal. Je dadettechoseidontles mamans ce qu i
parl ent de temps en temps ~ | a masios@une c o mme
dignité mystérieuse.

[ § Les méres sont parties. Un abandon étrange sur le moment, mais je sais

mai ntenant quobaucune m soliee, nerpéunsappantgr Ewision| e c 1 u

de ce que | 0onileveh surtoat isesecris.”"Ellessat fde quoi il S
pui squobel | el orbdsaq usdudni ;t osubcn e nf a n tgui saign ees t sa
nouveau. Pourtant elle | 8acaepsée, pargedgléec dd:

de réflexion que ce rituel barbare prétendument « purificateur pour pouvoir prier »,
arriver vierge au mariage et rester fidéle (pp.14-15).

d) Lavirginité

Pour les femmes qui ont recu une éducation religieuse, la perte de la virginité avant

le mariage est considérée aussi comme un péché.

Nous pouvons supposer que | daccent est mi s
| 6i nt ®gration sociale dans |l a communaut ® et h
important d e souligner gue | 6exci si on ndbest en
sauvegarder |l a virginit® des jeunes filles ¢
De pl us, 0 n s a ipteuveg»uplysiqué de yanviegmité, peut étre déchiré

dans différentes circonstances, par exemple les sports pratiqués de facon intensive
(vélo, natation, saut a la corde ou élastique pour jouer entre filles), par le fait que sa
membrane est génétiquement plus ou moins épaisse.

Enfin, si la jeune mariée de perd pas de sang lors de sa nuit de noces, sa famille

sera symboliguement d®shonor ®e car elle no®t

e)La fid®lit® etlecentrdlededa®gxoalite

Danslescommunaut ®s dobet hni es Skslokmoes @yagedtans | e
beaucoup, | 6 e x c itun prétexteepeur contrdler la sexualité des jeunes femmes

mariees et, en méme temps, leur®v i t er ddéavoir des relations
Not ons que, pendant | 6absence des | 6®poux, I

leur belle-famille ; de ce fait, elles sont sous la responsabilité des belles-méres.
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f) Les points obscurs de la persistance

- La non perception des MGF comme probleme de santé parce que,
méme en cas de déces, la responsabilité est plutdt rejetée sur le
mauvais Ti/l
- Léinfl uence préugés qui Blegue dortsesprit critigue et
logique.
- La pratique rel ve déune d®ci sion f ami
En lien avec cette complexité, la recherche sur les MGF et la lutte contre

ces pratiques demande une grande prudence, de la patience et un travail

de fond de |l ongue haleine afin de pouvol
concernés (Rseau qu®b®coi s dodéaction,2p@,ur | a
24 janvier).

10.Les conséguences des MGF sur la santé des femmes

Quelque soit le degré de mutilation pratiqué, les conséquences ou complications

sont toujours néfastes pour la santé des femmes. Nous retrouvons les complications

les plus séveres cheznossi ur s quiinfloues, ®t & qui 6 @tdban mrad retn, dv
laviolencede!l 6act e

Nous allons développer les principales conséquences des différents types de MGF, a

court et long terme, en nous basant principalements ur | 6 ®t u ddgjadtée | 6 OMS
(1998). A noter que nous parlons la de conséquences sur un plan global et pas

seulement malien (par manque de données concernant ce pays).

a. Conséequences immeédiates apres| 6 e x c (caurt temme)

1 Ledéces
Il est trés difficile, voire impossible de chiffrer le hombre de déces dus aux MGF,
aucune ®tude ndayant ® ® men®e sur daRrepoi nt .
contre les MGF, il est probable que les données seraient compliquées a obtenir, la
pratigue tendant a étre faite de maniere cachée ; du moins, nous pouvons le

supposer.
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«La mort peut rsul ter dodune h®morragie ma
doul eur et du traumati s me subi (choc neur o

généralisée (septicémie) » (p.26).

1 L 6émorragie

Le clitoris étant une zone trés vascularisée des organes génitaux externes, la
complication la plus fréquente est le saignement abondant, sur t ou't guand | 0o
t ouche | 6ar tdanstaquellela pression sanguige est élevée (p. 27).

« Une hémorragie secondaire est également possible a la fin de la premiere

semai ne, ” |l a suite doéune i nf ec otiga boucher ovoqu
| 6 a r Wne héeorragie aigué ou prolongée peut provoquer une anémie ou méme

entrainer la mort si elle est massive » (p. 27).

1 Lechoc

Léexci siaecompagner i 6 gtat de choc, a cause des intenses douleurs, du
traumatisme psychologi que et physi que .Rourlesfdettdsguegiui s e me
un souvenir du moment ou elles ont été excisées, nous pouvons imaginer en effet un
état de grande anxiété av an't | § o pc®xrnmme olhdéa @®mintilba Khady
précédent), ne sachant pas exactement ce qui les attend. Beaucoup dbéentre
restent marquées a vie et ne peuvent oublier le traumatisme et la douleur de

| 6exci si on

1 Lalésion des organes de voisinage

Débune mani r e g®n®r al e, ces op®r ations son
anest h®si e |l ocale. Ainsi, | 6enf ant op®r ®e se
et de | a peur bien paniboeslod quatrs femntes aduitesoEmi | i s ®e
conséquence, |l a praticienne, S i el l e nbdest pas t
d dumes tissus voisins, telsquel 6 ur tre, |l e vagin ou | e rectu
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1 Larétention urinaire

«La doul eur, un 1Td me et une inflammation a
d®t er mi ner une infection et, par voCe&te de coil
derniére peut durer quelques heures a quelques jours mais elle est généralement

réversible.

La persistance de la douleur peut avoir des répercussions sur les jeunes excisées en

provoquant un arrét conscient de la miction car elles savent par expérience que les

déchets éliminatoires sont acides. Cela peut aboutir a une rétention urinaire si cet

arrét est prolongé.

T L6infection

Les infections sont fréquentes et souvent dues a la non stérilisation, ou stérilisation
inadéquate, des instruments utilisés. L6i nf e aussi surmenirpgaelgties jours
post intervention, sur t out si |l a cicatrice de | au part:i
les matiéres fécales. Dans la plupart des excisions, la praticienne recommande de
mettre du beurre de Kkarité, substance grasse et nourrissante mais sans qualité
antiseptique. De plus, « les instruments mal stérilisés et les matieres fécales peuvent

véhiculer des spores ou des bactéries responsables du tétanos ou de la gangrene »
(p. 28).

M1 Letétanos

Un témoignage nous indique : « Nous avons hérité cette pratique de nos parents ».

Agée de 57 ans, Bila Dimzouré a été initiée a cette pratique par sa grand-mere. Elle

témoigne : «A sa mort, elle me légua sa lame et je lui succédai pour devenir a mon

tour | 6experte du quartier

Entre-temps, ] 0 a i exci s® ma propre fille qui mal heu
Dieu, elle a survécu, maisellend6a pas encore eu dobéenfants.
avec | es sensibilisatli @exsciqguieorrc 6gd ma cfaiulslee
°tre jJamais enfanter. Joai ] ur ®errdug sua unt Di eu
enfant » (Morija, 2007, 4 septembre).
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b. Complications along terme liées aux types | & |l

1 Chéloides (développement excessif de tissu cicatriciel)

« |l existe une prédisposition génétique a la formation de chéloides (bourrelets
cicatriciels) chez un oqmpatgue les MGFh r eD ddaes ptercitb u s
inesthétique, les chéloides vulvaires provoquent une grande détresse psychologique.
On peut rarement s 6 e N ds®d, &ar teur ablation est en général sui vi e doun:

nouvelle prolifération tissulaire » (p. 29).

1 Kyste dermoide

Complication la plus courante a long terme des MGF, ce kyste «xr ®s ul t e de | 6i n
de tissu cutané dans la cicatrice » (p.28). Les glandes sudoripares normales de la
peau vont ainsi continuer de sécréter et le kyste se remplit peu a peu. La grandeur
des kystes dermopudes est tr s variabl e, al |
pampl emousse ou m°me doun sbraduéredangereux, tes ot bal |
kystes sont tr s douloureux. Si l e kyort e est
venir » ; soi l est gros, i faut | 6enl ever chiru

ou peut soOi RPecter (pp. 28

1 Névrome cicatriciel (tumeur constituée de tissu nerveux)

Suite a la fermeture totale de la plaie, le nerf clitoridien, qui a pu étre enfermé dans

un point de suture ou dans du tissu cicatriciel, provoque la formation ddéun n®vr on
La vulve peut alors, par conséquent, étre tres sensible au contact (rapports sexuels,

toilette, par exemple) (p.29).
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1 Dyspareunie

Quelles que soient les complications énumérées ci-dessus, elles peuvent rendre les

rapports sexuels extrémement douloureux et insupportables psychologiquement
(p-29).

1 VIH/SIDA (virus de |l 6i mmunod®fici encendromamai ne
d nmunodéficience acquise), hépatite B et autres maladies

hématogenes (qui se transmettent par voie sanguine)

Personne ne sait exactement ce que les exciseuses font avec leurs instruments.

Nous pouvons ®metqturbea ul &hyp cot¥h |smesutilisés gourr u me n t
plusieurs personnes, le risque de contaminat i on des Vvi rus épatitaB S| DA
est augmenté (p.30).

1 Pseudo-infibulation

En cas de MGF de type Il, une excision excessive peut provoquer, lors de la
cicatrisation, | a sfwvolvaimea tei order athd aiteh Beudon c e
infibulation, méme lorsquel es | vres nodéon(p.3x.as ®t ® sutur e

c. Complications along terme en cas de type Il

T Infections de IluGteuppareil reprod
Les infectonspar t ant de | a vul ve, eénoréticnacudesarac c umul
peuventse pr opager et remonter © un niveau sup®r

Ce type déinfection est trois fois plesis ®I e\
femmes qui ont subi une clitoridectomie. Les causes de ces infections geénitales
hautes sont plurielles : i nfection post op®ratoire, obst a
urines, sécrétions vaginales, infection de la plaie post accouchement. Douloureuses,
ces infections peuvent aussi entrainer la stérilité par formation de tissu cicatriciel au
niveau des trompes de Fallope (cf. skde®ma de

ce chapitre).
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1 Obstruction chronique des voies urinaires

En cas d o iavet suture Hes tevres,na miction se fait trés difficlement, en
petites quantités a la fois, voire en miction « goutte a goutte ». Cela peut étre la
S 0 u r mfectiahurinaires a répétition ainsi que la formation de calculs vésicaux (p.
31).

M Incontinence urinaire

« Les fuites urinaires sont trés fréquentes chez les femmes infibulées, la vidange
vésicale est incompléte et une infection chronique sous le capuchon de tissu

cicatriciel peut rendre difficile le contréle du sphincter » (p.31).

SelonunreportageduGr oupe pour | 6Abol i ti onGAMS) sur Mut i | ¢
le Mali, une jeune fille explique sonvécu:«Jdbavai s cing ans korsqubd
Au cour s de , méniurctreea étéeandoinmagé et par la suite je suis
devenue incontinente . Joali d% arr°ter | 6®col e ° cau
camarades de classe qui ne supportaient plus mon od e ur . Jbavoue gque |
| 6 ur i n esurmnanrcorpsw {Source : Reportage suivi au GAMS non diffusé a la

télévision : pour une loi interdisant les MGF au Mali 2007, 9 avril).

1 VIH/SIDA, hépatite B et autres maladies hématogénes

Les incisions et sutures a répétition apres les accouchements, les plaies micro ou
macroscopiques dues aux rapports sexuels et le recours aux pénétrations anales,

lorsque |l a p®n®t ration vaginale est rendue di ff
tendent ° faire augmenter | e risque de trans
B et de maladies hématogénes. Aucune recherche néa encore c
31).

T St ®nose de | 6orifice vaginal
Chez | a femme infibul ®e, | 6orifice vaginal
refermer, a u bout doun certain t emps. Cel a peut

évacuation imparfaite des urines, voire aussi une rétention du sang menstruel
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(hématocolpos). Dans ce genre de situations, les rapports sexuels sont impossibles.
(p-31)

1 Lésions des organes voisins

Chez une femme infibul ®e, l e risqguUoesdasbavoir
rapports sexuels forcés ou par désinfibulation brutale (rapports sexuels ou
accouchement). Selon un reportage de la chaine de télévision ARTE, en février
2007, un Soudanais a expliqué avoir pris un couteau pour déchirer la cicatrice de sa

femme, n@yant pas eu une pénétration aisée.

1 Complications | or s du #aoacaehament et de | 0
«Lors doébun accouchement, |l a femme doit °tre
du nouveau-n ® de sortir du vagi n. Cel a augment e

doéi nf ect i on(ppd3d-32). 8 aygcunepgersonne e x p ®r i ment ®e nbdest
pour effectuer la désinfibulation, le travail peut étre prolongé, avec des risques de
complications mod®r ®es ~ graves pour |l a m r
jour ne peut nous renseigner sur les conséquences périnatale s | i ®es © | 6i nf
Néanmoins, différents cas ont été rapportés : ouverture de la cicatrice vulvaire,
d®chirures du p®rine®e, souffrance du fitus,
vagin ou entre la vessie et le rectum, lacérations graves des muscles anaux,

traumati sme de | dappareil urinaire (1l 6ur tre

La pr ®si dAesrstoecichd i lo®m Mal i enne pour | e Suivi
Traditionnelles (AMSOPT), dans sa lutte cont r e | faeonte:é$ igdai pris
conscience de ce probl me 7 26 )@®dmas qwamdej § €
du lycée rejetée parsafami | | e car soupfauemwre®e débavei emncge
En fait, elle était excisée et infibulée, elle avait une infection terrible car le sang
menstruel ne pouvhBlilte padossadi®c opnhventreeétait par | e
enorme, préta®c | at er . QCodob6luGageanmen® | 6hlpital, trop
faire pour elle, el l e»(®idbe, 2000 p.2B. dbéune septic
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Dans un autre exemple estr apport ® | e c aigériahéd mufiiare lee2@® me
ans, excisée la veille de son accouchement. Elle mit au monde une petite fille
vivant e, mais | a plaie de | 6excision sO0O®tatl

mourut quatre jours plus tard (OMS, p.26-27).

En résumé, «l a pr at i que erdr&ne dedgraxes icanplications pour les
femmes | ors de | 6daccouche meéevépeutlesmouvedug-ux de
nés. Ri sques de c®sari enne oe tvolonthibe®fpite slarsodeo mi e (
| 6accouchement pour pr ®venir une d®chirure
fortes hémorragies et hospitalisations prolongés aprés la naissance, figurent parmi

les principales complications pour les femmes qui ont subi des mutilations génitales,

i ndique un communi qu®[ @ e ridqde@&&Esaiienn& eshdev e

30% sup®rieur - cell es gui De német le ssgue i auct
d 6 h ® me rapres tpinaissance est 70% fois plus élevé » (Genre action, 2007, 28

septembre).

La méme étude montre que les bébés dont la mére a subi une mutilation ont plus
souvent b e séanimés. ldeadux estede 66% plus élevé chez les femmes

ayant subi une mutilation de type IIl.

De méme, le taux de mortalité des bébés pendant et immédiatement apres

| 6accouchement est beaucoup plus ®l ev® | orsgq
La surmortalité est de 15% dans le cas des mutilations de type |, de 32% dans le cas

des mutilations de type Il et de 55% dans le cas des mutilations de type Il (Genre

action, 2007, 28 septembre).

M Effet des MGF sur la sexualité de la femme

Encore peu d6®tudes ont ®t ® effectu®es pour
la sexualité féminine adulte. En résumé, nous pouvons identifier les points essentiels
suivants :
- 1 ndy a apparemment pas de |l ien entre ml
sexuel, ni sur les relations sexuelles extraconjugales. Autrement dit, pour les
tenants des mutilations qui pensent ainsi « rafraichir » les ardeurs féminines, cela

tombe a coOté.
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- Les femmes ayant subi une mutilation de type Ill semblent en grande majorité
(80%) ne pas conna’ tre | 6or gaeonre l0%wWesi r e en
femmes ayant subi une mutilation de type I.
- Dans une étude menée au Caire, 29% des f e mmes ont dit ndé®pr o
plaisir lors des rapports sexuels, 30% éprouvent du plaisir sans toutefois parvenir
| 6orgasme et 41% en ®prouvent et ont un
claire néa pu °tre ®tabliele;ntirle smuagiltatd @°
prudent avec les données recueillies car le conditionnement social et les relations
matrimoniales font effet de facteurs parasites.
- 1l semble aussi que les femmes ayant eu des expériences sexuelles avant leur
mutilation répondent de maniére positive aux avances de leurs partenaires
sexuels.
« Il ressort de toutes ces observatonsque | es mutil ations sexuel |
soient, ont une certaine incidence sur la réponse sexuelle de la femme sans toutefois
exclure forcément le plaisir sexuel, voire méme un orgasme. ». (pp. 36-3 7 ) Dbune
part, certains tissus sensibles de la région du clitoris, région richement innervée,
rappelons-l e, peuvent °tre ®pargn®s | ors de | a mu
générale des zones érogenes autres que les organes génitaux proprement dits
augmenterait suite a la mutilation, particulierement chez les femmes ayant un
partenaire attentionné.
Il est évident que des études mieux concues sont indispensables pour comprendre

davantage | irdluence des mutilations sur la vie sexuelle de la femme adulte. (p. 37)

i Effetdes MGF sur |l a sexuali t® de | 6homme

1 est certainement util e et i nt ®r essant do
hommes ayant des partenaires sexuelles mutilées, dans le cadre de ce mémoire

pui squbéun des int®r°ts se porte sur | a vie d

Les hommes rapportent que les rapports sexuels avec une femme ayant subi une
mutilation sexuelle génitale, peuvent étre déplaisants en ce sens q W tant
g u 6 h o milm @espeuvent se laisser aller car ils doivent constamment faire avec la
douleur de leur épouse ; ils doivent ainsi continuellement se contrdler, ce qui rend les

rapports sexuels peu faciles et peu libres.
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Il convient de noter cependant que la notion de plaisir sexuel est variable selon la
culture, le contexte général et la personne elle-méme. Par exemple, « en Somalie et
au Soudan, forcer pour pénétrer une femme ayant une infibulation serrée est
considéré comme un signe de masculinité et de virilité ». (p. 38)

Pou r d 6 @aemmese B douleur et la souffrance morale engendrées par des
rapports sexuels de ce genre peuvent finir p
Les hommes peuvent aussi chercher des relations extraconjugales avec des femmes
non mutilées, qualifiées de « chaudes » ou « d 6 e n t ». Enrcanséquence, les MGF
peuvent étre la source, au sein du foyer, de tensions plus ou moins graves, menant
parfois au divorce.

Selon une étude avec des hommes polygames (ayant une épouse mutilée et les
autres non) 88,7% préféraient avoir des rapports sexuels avec leurs épouses non
mutilées ou celles ayant une mutilation de type | car «ils en avaient assez du
calvaire que représente une pénétration rendue de plus en plus difficile par le
développement de la zone cicatricielle indurée aprés chaque accouchement ». (p.

38). Seule une petite minorité, 12%, préfere les femmes infibulées.

d. Révision du questionnement

En arrivant a la fin de ce long chapitre constitué par le cadre de référence de ce
travail, il nous faut faire un arrét sur le questionnement qui nous occupe. En effet,
apr s avoir compil ® de nombreuses informat.i
pr ®ci s®e. Notre m®moire sb6baxe maintenant v®r
ayant subi une mutilation génitale. La question centrale de recherche peut se

formuler de la maniéere suivante :
8 Quel est le vécu des femmes maliennes, entre 20 et 50 ans, appartenant a

différentes ethnies, ayant subi une mutilation génitale ? Que peuventi elles en

dire ? Que parviennent-elles a raconter a ce sujet ?
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Dans le but de détailler cette question trés large et, apres avoir « revisité » notre

guestionnement initial, nous ajouterons les questions secondaires suivantes :

1 Quel est le vécu sur les plans physique et psychologique des femmes
maliennes entre 20 et 50 ans ayant subi une MGF ?

1 Quel est le vécu des femmes maliennes, ayant subi une MGF, plus
particulierement dans le cadre de leur relation de couple ?

1 Quelles sont les représentations des femmes maliennes a propos des MGF ?

Que disent-elles des complications qui peuvent survenir ?

1 Les femmes maliennes partagent-e|l | es | eur v®cu de f emmes

méres ? Autrement dit, parlent-elles librement de leur sexualité entre elles, au

sein de leur famille ou entre amies, ou évitent-elles ce sujet ?

Comment se situent-elles face a la polygamie ? Qu 6 e nellesi? s e n t

Quelles sont les relations des épouses vis-a-vis de leur belle-famille ?

Comment se situent les femmes maliennes vis-a-vi s de | 6exci si

filles, si elles en ont ?

M Comment considerent-e | | e s |l 6avenir, en l i en avec

féminines ?
Ces questions vont étre abordées dans des entretiens semi dirigés de recherche

auprés de femmes du Mali. La partie méthodologique de cette étude, c'est-a-dire

le chapitre suivant, va nous renseigner sur ce sujet.
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V. Démarche méthodologique

Pour avoir des réponses a notre questionnement, nous avons réalisé cing entretiens

aupres de femmes maliennesd 6 et hni es di ff ®r entes qui ont

‘N

En plus de la réalisation des recueils de données auprés de ces femmes, nous
avons pris des contacts, au Mali, avec des organisations non gouvernementales
(ONG) afin de connaitre les réseaux d 6 ormationet dobéai de pth@&jafindeni s en
trouver quelques sources bibliographiques supplémentaires ainsi que de la
documentation au sens large (documents audio ou audio-vi suel s dont nous

pas encore eu connaissance).

1) Posture de recherche

Avec un sujet aussi complexe, faisant a p p e | ) des not etade s doa
physiologie corporelles mais aussi a des notions psychosociales - la vie de couple,

| 6i nt ®gration dans une culture dpamexe®@e-compor
il nous a vite semblé évident que nous ne pouvions nous placer que dans une

posture compréhensive. En effet, nous cherchons a nous représenter
essentiellement le vécu des femmes excisées, lors de «| 6 0 p ®» et dds Guites

i mm®di at es, S i ell es sbdében souviennent, mai s
leur(s) grossesse(s) et leur(s) accouchement(s), ainsi que des éventuels problemes

de leur vie de couple,générés par | 6exci si on.

Nous ne cherchons en aucun cas a identifier les causes de cette pratique ayant
d®couvert, comme d®j ° d®crit, gudell e est ‘
ancrée dans la plupartdeset hni es qui peuplent | e Malii. De
les causes, au fur et a mesure des lectures, nous sont apparues plurielles et leur
complexit® d®passe | argement | e cadre de ce
La voie explicative, par le biais dé i n s t trramme I questionnaire, nous paraissait

donc ° exclure pour privil ®gi er | 6entretien
introduction, c'est-a-dire un temps de mise en confiance de la personne interviewée,

puis une sorte de discussion infiniment plus | i br e, tpeorwri eWw®en g u

guestionnaire a remplir.
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2) Instrument de recueil de données

L 6 e nt rcemme eénstrument de recherche, était une excellente possibilité pour

nous dobéavoir t ouostcenserndnenstre itravdil.oEn efiett compte tenu

de la distance entre Genéeve et le Mali, il était indispensable de faire des entretiens,

de les enregistrer et de pouvoir les stocker pour av oi r | 6ensemb,J e des
| 6anal yse se faisant dans un deuxi mettemps,
| © déun aspect pratiqgue.

Un autre aspect ~ consi d®rer, infiniesent p |
impensable de recueillir des informations concernant un sujet aussi intime, voire
embarrassant, par des questionnaires. S e u | | 6 e ntce eatfdcee permet & f

l 6intervi eweur de donner suffisamment doex
interviewée, de la mettre en confiance etpeut-°t r e m° me ddéavoir des ®
partager des expériences avec elle, ce qui est tout a fait impossible avec un outil

comme le questionnaire.

Il faut dire que la méthodologie de ce travail a également été influencée par le cours
déintroduction ° | a m@efdrdjetd, @000) gui Bousdaenidérae c her c
trouver | 6 i n s tpertineng pour réaliser la recherche ; pour ce faire, nous avons
donc choisi la technique des entretiens semi dirigés, avec comme mode

dbi nvestigat i owesduesionade types auvent et ferme.

Il nous paraissait aussii ndi spensabl e doéenragposr taboeler | es
facil ement | es personnes interview®es et pou
prise de not es n Gaassces mprents muisquenlel dordact ®réne. De

plus,co ®t ait wWmre mMmewenfaire sent i abanganEesl»pas nod ®t

| 6intervi eweuse.
En dernier lieu, nous devons tenir compte du fait que de nombreuses femmes, au

Mali, nepeuvent s 0 e x pr irmanque padiel ou®Ratat detscolarigation.

Ainsi,| 6entretien de recherche s Omvilégiere v ®ritabl
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3) Plan ddoenqu°te

Cesujet,l a pratique de | @resxdicatsiabmnder cauil restathboy, e st
aussi bien dans les milieux urbains que ruraux.

Le voyage au Mali pour |l e stage ° | 6®t rang
réalisati on de notre m®moi r e dea avbns doncdhfdd poldes car
effectuer des entretiens auprés de femmes choisies dans diverses couches sociales,

i ssues doet hnNo#eshutetaitfdé mcentrer engiron six a sept femmes

ayant wdBiorupendantdeur enfance, au Mali.

a. Lapopulation ainterviewer

Notre souhait, au d®part de Gen ve pouétaitldenosst age
entretenir prioritairement avec des femmes de plus 50 ans dans le but de mobiliser le

plus possible de connaissances a propos de notre theme de recherche. Des notre

arrivée surpl ac e, nous ayv étatdresrdifficlé d & a&®b oqruddeirl | e suj

ces femmes parce quodel ktéstenrdedsetnetnrte rs vern Ineautri g

pratique d€odééedexkbasranson poummdseppmwehEes e , nou
de femmesde 20-50ans, soit un ®chantil | omrmommamogse au n
| 6avons dodéaill eurs indiqgu® dans notre quest.:

Il est important de savoir que la culture malienne est totalement différente de la
culture occidentale. Les Européens ont une vision globale sur la pratique des
mutilations génitales féminines mais la réalité se trouve bien évidemment en Afrique,
et , surtout, aupr s des f (@anexemnsple)ghllés senlest v ®c u

sont habilitées a en parler véritablement.
b. Letype dbébentretiens
Les entretiens sont de type semi directifs et nous avons déja donné les arguments

gui nous ont fait choisir ce type dmmemtreti e

la partie 2) du présent travail.
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c. Lelieu des entretiens

Les entretiens se sont d®r oul ®s " BNoumsa k o, I

avons proposé aux personnes interviewées de participer aux entretiens dans la

maison de nos parents afin de préserverleur i nti mi t ® et camedotsout do
de | dinterview.

Cela a été un peu difficile pour certai nes doentre &ell es. Mal g |
sbentretenir avec nous i ndi vi dargumdntepoue met , el |

pas quitter leur « chez elles », généralement en lien avec le fait que « les enfants ne
peuvent pas rester seuls a la maison ». Nous nous sommes donc rendu chez elles.
Nous avons eu quelques interruptions, dues fréquemment aux enfants, mais nous
avons su faire attention pour garder le fil de la conversation.

Parcontre,| 6 entreti €so6det gb b pspans déRangemeht®i bruit car

les personnes étaient toutes venues chez nous malgré leur age.

d. La modalité des entretiens

Nous avons choi si dé@efimactvi@dued ss dénmnmetdiue ® ¢
une heure environ. Chaque s®ance ®tait pr ®c ®d®e doéun
recherche. L6 ®| ab o%aaétéiunende dos Essaunces impartanes

pour pouvoir recueillir les données car elles ont suscité souvenirs, récits, partages.
e. L bneegistrement
Les entretiens ont tous été intégralement enregistrés. A chaque fois, nous avons

demandé | 6accord de | a personne interview®e. I

situation no®tai tmmesisterviewées gli ent fouwdes avouk,é&asn f e

moment ou © un autre, que co6®tait | a premi |
voi x. Elles ont donc du surmonter | eur crain
Mais toutes les participantes ont accepté volontiers | 6 enr egi strement da

nous apporter leur aide pour notre mémoire.

]Loentretien de groupe s.era trait® " |l a page suivante
* Les anecdotes sont développées dans lapartie: gr i énfredende | 0
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