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Questions posées aux filles et aux
femmes agées de 15 a 49 ans sur
leurs connaissances, leur expérience
et leur opinion concernant les MGF/E

Avez-vous déja entendu parler de I'excision ?

Avez-vous déja entendu parler de I'excision ? (il s'agit d'une pratique
qui consiste a couper une partie des organes génitaux des filles)

Avez-vous entendu parler de I'excision pratiquée dans le
cadre de la société Bondo/Sande/d'autres sociétés secretes ?

Avez-vous déja entendu parler de la société Bondo ?

Je voudrais vous parler d'autre chose, maintenant. Comme vous le
savez, certaines femmes appartiennent a des sociétés secretes, telles
que la société Sande. Avez-vous déja entendu parler de ces sociétés ?

Dans certains pays, il existe une pratique qui consiste a couper
une partie des organes génitaux des filles. Avez-vous déja entendu
parler de cette pratique ?

Dans certaines communautés, les jeunes filles accédent au statut de
femme en participant a certaines cérémonies et en étant soumises a
certaines pratiques spécifiques. Je voudrais vous parler de la pratique
de I'excision. Les filles sont-elles excisées dans cette communauté ?

Les filles sont excisées dans de nombreuses autres communautés.
Les filles sont-gelles excisées dans votre communauté ?

Les femmes sont-elles excisées dans cette région ?

Connaissez-vous certains types d'excision ?

Si oui, indiquez lesquels (pharaonique, sunna, intermédiaire, autre/
lesquels ?) (plusieurs réponses possibles)

Avez-vous entendu parler de I'excision ou vu quelque chose s'y
rapportant au cours des six derniers mois ? (radio, émission de
télévision, magazine, etc.)

Avez-vous entendu parler de I'excision ou vu quelque chose s’y
rapportant au cours des 12 derniers mois ?

Ou avez-vous entendu ou vu ces informations ? (télévision, radio,
journal/magazine, tract/brochure, etc.)

Quelle est la source principale d'information sur I'excision ? (aucune,
agent de santé publique, famille, amis, télévision, etc.)

Avez-vous déja entendu parler de campagnes relatives aux
mutilations génitales féminines ?

Y a-t-il eu des activités de lutte contre I'excision organisées
dans votre région ?

Pouvez-vous décrire ces activités ?

Y a-t-il eu des activités de lutte contre I'excision organisées
dans cette communauté ?

Sivous aviez le choix, quelle source d'information sur le
theme de I'excision choisiriez-vous ? (dispensaire, radio,
journal, télévision, école, etc.)

Savez-vous qu'il existe une loi interdisant la pratique de I'excision ?
Comment en avez-vous entendu parler ?

L'excision est-elle autorisée par la loi ?
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Pensez-vous qu'il existe une loi interdisant la pratique de I'excision ?

126 Mutilations génitales féminines/excision




Guinée-Bissau

0102 HS3/SAIN

590

591

900¢ SAIN

FG1

FG2

Guinée

§00¢ Sa3

901

902

6661 SO3

1001

1002

Ghana

1102 SAIN

FG1

FG2

900 SAIN

FG1

FG2

€002 Sa3

820

Gambie

0L0Z SAIN

FG1

FG2

9002-500¢ SOl

FG1

FG2

Ethiopie

600z Sa3

1001

000 SQ3

901

Erythrée

200¢ Sa3

725

725A

745

746

G661 SA3

745

746

Egypte

800¢ Sa3

916

917

§00¢ Sa3

813

814

€00¢ Sa3

801

808

000 SQ3

809

G661 Sa3

801

Djibouti

900 SN

FG1

FG2

Cote d'lvoire

2102 Sad

1101

1102

1118

9002 SOIN

FG1

FG2

6661-8661 SA3

901

7661 SA3

Annexe 127



Questions posées aux filles

et aux femmes agées de 15 a
49 ans sur leurs connaissances,
leur expérience et leur opinion
concernant les MIGF/E

Avez-vous déja entendu parler de I'excision ?

Avez-vous déja entendu parler de I'excision ? (il s'agit d'une pratique
qui consiste a couper une partie des organes génitaux des filles)

Avez-vous entendu parler de I'excision pratiquée dans le cadre de la
société Bondo/Sande/d'autres sociétés secretes ?

Avez-vous déja entendu parler de la société Bondo ?

Je voudrais vous parler d'autre chose, maintenant.
Comme vous le savez, certaines femmes appartiennent
a des sociétés secretes, telles que la société Sande.
Avez-vous déja entendu parler de ces sociétés ?

Dans certains pays, il existe une pratique qui consiste
a couper une partie des organes génitaux des filles.
Avez-vous déja entendu parler de cette pratique ?

Dans certaines communautés, les jeunes filles accedent
au statut de femme en participant a certaines cérémonies
et en étant soumises a certaines pratiques spécifiques.
Je voudrais vous parler de la pratique de I'excision.

Les filles sont-elles excisées dans cette communauté ?

Les filles sont excisées dans de nombreuses autres communautés.
Les filles sont-elles excisées dans votre communauté ?

Les femmes sont-elles excisées dans cette région ?

Connaissez-vous certains types d'excision ?

Si oui, indiquez lesquels (pharaonique, sunna, intermédiaire, autre/
lesquels ?) (plusieurs réponses possibles)

Avez-vous entendu parler de I'excision ou vu quelque
chose s'y rapportant au cours des six derniers mois ?
(radio, émission de télévision, magazine, etc.)

Avez-vous entendu parler de I'excision ou vu quelque chose s'y
rapportant au cours des 12 derniers mois ?

0u avez-vous entendu ou vu ces informations ? (télévision, radio,
journal/magazine, tract/brochure, etc.)

Quelle est la source principale d'information sur I'excision ? (aucune,
agent de santé publique, famille, amis, télévision, etc.)

Avez-vous déja entendu parler de campagnes relatives
aux mutilations génitales féminines ?

Y a-t-il eu des activités de lutte contre 'excision
organisées dans votre région ?

Pouvez-vous décrire ces activités ?

Y a-t-il eu des activités de lutte contre |'excision organisées
dans cette communauté ?

Sivous aviez le choix, quelle source d'information sur le
theme de |'excision choisiriez-vous ? (dispensaire, radio,
journal, télévision, école, etc.)

Savez-vous qu'il existe une loi interdisant la pratique de I'excision ?
Comment en avez-vous entendu parler ?
L'excision est-elle autorisée par la loi ?

Pensez-vous qu'il existe une loi interdisant la pratique de I'excision ?
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Questions posées aux filles

et aux femmes agées de 15 a
49 ans sur leurs connaissances,
leur expérience et leur opinion
concernant les MGF/E

Etes-vous excisée ?

Etes.—vous excisée (vos organes génitaux externes
ont-ils fait I'objet d'une ablation ?)

Etes-vous_excisgée (une partie de vos organes génitaux externes
a-t-elle fait I'objet d'une ablation ou a-t-elle été entaillée ?)

Vous-méme, &tes-vous excisée ?

Vous-méme, étes-vous excisée/vos organes génitaux ont-ils
fait I'objet d'une ablation ?

(Prénom) a-t-elle été excisée ?
Avez-vous été excisée ?

Etes-vous membre (de la société Bondo) ?

Vous-méme, &tes-vous excisée/avez-vous
participé a un rite initiatique ?

Etes-vous membre de la société Sande ou d'une
société secréte féminine ?

Combien de filles ou de femmes ont
été excisées dans ce foyer ?
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Etes-vous excisée ?

Etgas—vous excisée (vos organes génitaux externes ont-ils
fait 'objet d'une ablation ?)

Etes-vous_excisg’ae (une partie de vos organes génitaux externes
a-t-elle fait 'objet d'une ablation ou a-t-elle été entaillée ?)

\ous-méme, tes-vous excisée ?

Vous-méme, &tes-vous excisée/vos organes génitaux ont-ils
fait 'objet d'une ablation ?

(Prénom) a-t-elle été excisée ?
Avez-vous été excisée ?

Etes-vous membre (de la société Bondo) ?

Vous-méme, &tes-vous excisée/avez-vous
participé a un rite initiatique ?

Etes-vous membre de la société Sande ou d'une
société secréte féminine ?

Combien de filles ou de femmes ont été
excisées dans ce foyer ?
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Questions posées aux filles et aux
femmes agées de 15 a 49 ans sur
leurs connaissances, leur expérience
et leur opinion concemant les MGF/E

Quel type de procédure a été pratiqué lors de votre excision (ablation
du clitoris, ablation du clitoris et des petites levres, ablation du
clitoris et des grandes levres, autre) ?

Quel type d'excision a été pratiqué sur vous ? Avez-vous fait I'objet
d'une clitoridectomie, d'une excision ou d'une infibulation ?

Comment appelez-vous cette pratique (celle que vous avez subie) ?

Quel type d'excision a été pratiqué sur vous ? S'agissait-il d'une exci-
sion de type pharaonique, intermédiaire ou sunna ?

Quel type d'excision a été pratiqué sur vous ? (pharaonique, sunna,
intermédiaire, autre/précisez, NSP)

Que vous a-t-on fait exactement ? (ablation totale du clitoris

et des petites |evres, ablation totale du clitoris, ablation partielle,
pincement ou entaille, autre)

A-t-on coupé vos organes génitaux externes ?

A-t-on coupé quelque chose dans votre zone génitale ?

A-t-on retiré de la chair (ou quelque chose) de votre zone génitale ?
A-t-on seulement entaillé votre zone génitale sans retirer de chair ?

A-t-on seulement entaillé votre zone génitale sans couper la chair ?

A-t-on seulement entaillé/coupé votre zone
génitale sans retirer de chair ?

Vos organes génitaux ont-ils été coupés/écorchés sans étre retirés ?

Vos organes génitaux ont-ils été coupés de manigre superficielle,
sans qu'aucun morceau de chair ne soit retiré ?

\lotre zone génitale a-t-elle été suturée ?

\lotre zone génitale a-t-elle été entierement suturée ?

La zone du vagin a-t-elle été refermée de
quelque maniere que ce soit ?

A-t-on suturé totalement ou partiellement la zone du
vagin/la zone génitale (lors de la procédure) ?

La zone génitale a-t-elle été entierement suturée
lors de la procédure ?

Avez-vous dl procéder a la réouverture de votre vagin au moment
de vos premiéres regles ou de votre mariage ?

Avez-vous dl procéder a la réouverture de votre vagin au moment
de vos premiéres regles ou au début de votre activité sexuelle ?
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Questions posées aux filles

et aux femmes agées de 15 a
49 ans sur leurs connaissances,
leur expérience et leur opinion
concernant les MIGF/E

Iraq Kenya Libéria Mali Mauritanie Niger Nigéria
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Quel type de procédure a été pratiqué lors de votre excision
(ablation du clitoris, ablation du clitoris et des petites levres,
ablation du clitoris et des grandes levres, autre) ?

Quel type d'excision a été pratiqué sur vous ?
Avez-vous fait |'objet d'une clitoridectomie, d'une
excision ou d'une infibulation ?

Comment appelez-vous cette pratique (celle que
vous avez subie) ?

Quel type d'excision a été pratiqué sur vous ? S'agissait-il d'une
excision de type pharaonique, intermédiaire ou sunna ?

Quel type d'excision a été pratiqué sur vous ? (pharaonique,
sunna, intermédiaire, autre/précisez, NSP)

Que vous a-t-on fait exactement ? (ablation totale du clitoris et
des petites levres, ablation totale du clitoris, ablation partielle,
pincement ou entaille, autre)

A-t-on coupé vos organes génitaux externes ?

A-t-on coupé quelque chose dans votre zone génitale ?

A-t-on retiré de la chair (ou quelque chose)
de votre zone génitale ?

A-t-on seulement entaillé votre zone génitale
sans retirer de chair ?

A-t-on seulement entaillé votre zone génitale
sans couper la chair ?

A-t-on seulement entaillé/coupé votre zone génitale
sans retirer de chair ?

Vlos organes génitaux ont-ils été coupés/écorchés
sans étre retirés ?

\los organes génitaux ont-ils été coupés de maniére superficielle,
sans qu‘aucun morceau de chair ne soit retiré ?

Vlotre zone génitale a-t-elle été suturée ?

Votre zone génitale a-t-elle été entierement suturée ?

La zone du vagin a-t-elle été refermée de quelque
maniére que ce soit ?

A-t-on suturé totalement ou partiellement la zone du vagin/la
zone génitale (lors de la procédure) ?

La zone génitale a-t-elle été entierement suturée
lors de la procédure ?

Avez-vous d0 procéder a la réouverture de votre vagin au mo-
ment de vos premieres régles ou au moment de votre mariage ?

Avez-vous dd procéder a la réouverture de votre
vagin au moment de vos premieres regles ou au début
de votre activité sexuelle ?
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ans sur leurs connaissances, . o .
leur expérience et leur opinion % o | . § P T e
— w© [ae} =4 —
concernant les MGF/E s 18|88 8 =2 g g/ /8| 8|88
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Quel age aviez-vous lorsque vous avez été excisée ? 907 | 907 | 904 | 1007 1107 1007 1002 FG7 | FG7 58 | 1007 | FG7
Quel age aviez-vous lorsque vous avez ét€ excisée/lorsque
vous avez pris part a un rite initiatique ?
Qui a procédé a votre excision ? 908 908 905 1008 FG7 1108 1008 FG8 FG8 1008 FG8
Qui a procédé a votre excision/initiation ?
Qui vous a fait passer le rite initiatique (vous permettant
d'intégrer la société Bondo) ?
Qui a coupé (ou entaillé) vos organes génitaux ?
Ou I'intervention a-t-elle eu lieu ?
Savez-vous quel instrument a été utilisé pour
procéder a l'intervention ? (lame tranchante/rasor,
scalpel, ciseaux, NSP)
Etiez-vous sous anesthésie lors de I'intervention ?
Iraq Kenya Libéria Mali Mauritanie Niger Nigéria
g 8 g g
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Quel age aviez-vous lorsque vous avez été excisée ?

Quel &ge aviez-vous lorsque vous avez été excisée/lorsque
vous avez pris part a un rite initiatique ?

Qui a procédé a votre excision ?

Qui a procédé a votre excision/initiation ?

Qui vous a fait passer le rite initiatique (vous permettant
d'intégrer la société Bondo) ?

Qui a coupé (ou entaillé) vos organes génitaux ?

Ou 'intervention a-t-elle eu lieu ?

Savez-vous quel instrument a été utilisé pour
procéder a l'intervention ? (lame tranchante/rasor,
scalpel, ciseaux, NSP)

Etiez-vous sous anesthésie lors de I'intervention ?
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Questions posées aux filles et aux
femmes agées de 15 a 49 ans sur leurs
connaissances, leur expérience et

leur opinion concernant les MGF/E

Pensez-vous qu'il faille poursuivre (maintenir) ou mettre fin a (abandonner,
interrompre, faire disparaitre) I'excision (cette pratique) ?

Pensez-vous que la société Bondo devrait continuer & exister
ou qu'il faudrait y mettre un terme ?

Pensez-vous qu'il faille continuer a exciser les filles ?
Que pensez-vous de cette pratique ?
Etes-vous favorable aux MGF/E ?

Considérez-vous favorablement I'excision ?

Pourquoi étes-vous favorable a I'excision ? (préservation de la virginité,
volonté des hommes, coutume, religion, autre/précisez, NSP)

Pourquoi tes-vous défavorable a I'excision ? (J'ai appris lors de séances
d'orientation que c'est une mauvaise habitude, ce n'est pas prescrit par
ma religion, grace aux médias, mon mari ne I'accepte pas, autre/justifiez)

Pourquoi pensez-vous que I'excision (cette pratique) devrait s poursuivre
(&tre maintenue, étre encore pratiquée) ?

Selon vous, pourquoi faut-il poursuivre cette pratique ?
(religion, tradition, autre/ précisez)

Pourquoi pensez-vous que I'excision (cette pratique) devrait étre
abandonnée (interrompue, arrétée) ?

Pourguoi étes-vous opposée a I'excision ? (la religion I'interdit, aucun
plaisir sexuel, problemes de santé, expérience personnelle douloureuse,
atteinte a la dignité des femmes, autre/précisez)

Pour quelle raison voudriez-vous que cette pratique soit abandonnée ? (re-
ligion, tradition, stérilité, infection, accouchement difficile, autre/précisez)

Quel type de pratique faut-il poursuivre, selon vous ? (pharaonique,
intermédiaire, sunna, NSP)

Quel type de pratique faut-il poursuivre, selon vous :
clitoridectomie, excision ou infibulation ?

Qu'entendez-vous par « bonne tradition/coutume » ?

Qu'entendez-vous par « mauvaise tradition » ?

Quel type de pratique préféreriez-vous ?
(pharaonique, intermédiaire, sunna, autre)

Pourquoi pensez-vous que I'excision est encore pratiquée aujourd'hui ?
(on en ignore les conséquences, peur des critiques de la société, peur des
changements sociaux, influence des parents, etc.)

Quelle est, selon vous, la meilleure maniere de mettre fin a la pratique
de I'excision ? (empécher les praticien(ne)s de procéder a I'opération,
mettre en place un programme d'éducation sexuelle, mettre en place une
campagne éducative pour les parents, autre)

Selon vous, quelle est la meilleure maniére d'abolir cette pratique ?
(mise en application d'une loi, campagnes éducatives pour les femmes,
implication des peres, amélioration du statut de la femme,

éducation sexuelle, autre/précisez)

Vlotre opinion concernant cette pratique a-t-elle changé au cours
des 12 demiers mois ? Si oui, tes-vous plus ou moins susceptible
d'approuver la pratique de I'excision ?

Quels en sont les bénéfices pour les filles ? (propreté/hygiene, reconnais-
sance sociale, amélioration des perspectives de mariage, etc.)
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Questions posées aux filles et
aux femmes agées de 15 a 49
ans sur leurs connaissances,
leur expérience et leur opinion
concernant les MGF/E

Kenya

Libéria

Mali

Mauritanie

Niger

Nigéria

MICS 2011

EDS 1998

EDS 2003

EDS 2008-2009

EDS 2007

EDS 1995-1996

EDS 2001

EDS 2006

MICS 2010

EDS 2000-2001

MICS 2007

MICS 2011

EDS 1998

EDS/MICS 2006

EDS 1999

Questions portant sur les attitudes/opinions concernant les MGF/E

Pensez-vous qu'il faille poursuivre (maintenir) ou mettre fin (aban-
donner, interrompre, faire disparaitre) I'excision (cette pratique) ?

Pensez-vous que la société Bondo devrait continuer a exister
ou qu'il faudrait y mettre un terme ?

Pensez-vous qu'il faille continuer a exciser les filles ?
Que pensez-vous de cette pratique ?

Etes-vous favorable aux MGF/E ?

Considérez-vous favorablement I'excision ?

Pourquoi étes-vous favorable a I'excision ?
(préservatior] d_e la virginité, vplonté des hommes,
coutume, religion, autre/précisez, NSP)

Pourquoi &tes-vous défavorable a I'excision ? (J'ai appris lors
de séances d'orientation que c'est une mauvaise habitude, ce
n’est pas prescrit par ma religion, grace aux médias, mon mari
ne |'accepte pas, autre/précisez)

Pourquoi pensez-vous que |'excision (cette pratique) devrait se
poursuivre (tre maintenue, étre encore pratiquée) ?

Selon vous, pourquoi faut-il poursuivre cette pratique ?
(religion, tradition, autre/précisez)

Pourquoi pensez-vous que |'excision (cette pratique) devrait étre
abandonnée (interrompue, arrétée) ?

Pourquoi étes-vous opposée a I'excision ? (la religion I'interdit,
aucun plaisir sexuel, problémes de santé, expérience personnelle
douloureuse, atteinte a la dignité des femmes, autre/précisez)

Pour quelle raison voudriez-vous que cette pratique soit
abandonnée ? (religion, tradition, stérilité, infection,
accouchement difficile, autre/précisez)

Quel type de pratique faut-il poursuivre, selon vous ? (pharaonique,
intermédiaire, sunna, NSP)

Quel type de pratique faut-il poursuivre, selon vous : clitoridecto-
mie, excision ou infibulation ?

Qu'entendez-vous par « bonne tradition/coutume » ?
Qu'entendez-vous par « mauvaise tradition » ?

Quel type de pratique préféreriez-vous ? (pharaonique,
intermédiaire, sunna, autre)

Pourquoi pensez-vous que I'excision est encore

pratiquée aujourd'hui ? (on en ignore les conséquences,

peur des critiques de la société, peur des changements saciaux,
influence des parents, etc.)

Quelle est, selon vous, la meilleure maniére de mettre fin a la
pratique de I'excision ? (empécher les praticien(ne|s de procéder a
|'opération, mettre en place un programme d'éducation sexuelle,
mettre en place une campagne éducative pour les parents, autre)

Selon vous, quelle est la meilleure manigre d'abolir cette pratique ?
(mise en application d'une loi, campagnes éducatives pour les
femmes, implication des péres, amélioration du statut de la
femme, éducation sexuelle, autre/précisez)

\/otre opinion concernant cette pratique a-t-elle changé au cours
des 12 derniers mois ? Si oui, étes-vous plus ou moins susceptible
d'approuver la pratique de I'excision ?

Quels en sont les bénéfices pour les filles ?
(propreté/hygiene, reconnaissance sociale, amélioration
des perspectives de mariage, etc.)
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Questions posées aux filles et aux
femmes agées de 15 a 49 ans sur leurs
connaissances, leur expérience et

leur opinion concernant les MGF/E

Bénin

Burkina Faso

Cameroun

République centrafricaine

Tchad

EDS 2001

EDS 2006

EDS 1998-1999

EDS 2003
MICS 2006

EDS/MICS 2010

EDS 2004

EDS 1994-1995
MICS 2000
MICS 2006
MICS 2010

MICS 2000

EDS 2004

MICS 2010

Questions portant sur les attitudes/opinions concernant les MGF/E

Quels bénéfices retirent les filles de I'excision (de cette pratique) ?
(propreté/hygiene, reconnaissance sociale, amélioration des perspectives
de mariage, préservation de la virginité/évite les rapports sexuels avant
le mariage, plaisir sexuel renforcé pour I'homme, approbation

religieuse, autre, aucun bénéfice)

Quels sont les avantages de I'excision ? (préserve la virginité, empéche les
jeunes filles d'avoir des aventures sexuelles, donne une bonne estime de
soi, aucun avantage, autre/précisez, NSP)

Quels sont les avantages de ne PAS &tre excisée ? (problemes
médicaux moindres, absence de douleurs, plaisir sexuel renforcé pour
la femme, plaisir sexuel renforcé pour I'homme, respect de la religion,
autre/précisez, aucun avantage)

Quels sont les avantages de I'excision ?
Quels sont les avantages pour les filles a ne PAS étre excisées ?

Selon vous, cette pratique permet-elle d'empécher les filles d‘avoir
des rapports sexuels avant le mariage, ou n'a-t-elle aucun effet sur les
relations sexuelles avant le mariage ?

Cette pratique augmente-t-elle les chances de se marier ?

Pensez-vous que cette pratique a pour effet de réduire le
désir sexuel des femmes ?

Pensez-vous que |'excision a des effets négatifs ?
Quels types d'effets négatifs connaissez-vous ?

Quels sont les risques liés a 'excision ? (hémorragie, IST, complications
pendant la grossesse/a I'accouchement, troubles sexuels, aucun risque,
autre/précisez, NSP))

Etes-vous d'accord ou pas d'accord avec les affirmations suivantes :

Un homme préfere que son épouse soit excisée ; |'excision peut causer
de graves complications qui peuvent entrainer la mort ; I'excision permet
d'éviter les relations extra-conjugales ; une femme excisée aura des
difficultés a tomber enceinte ; le plaisir sexuel du couple est amoindri par
I'excision ; une femme excisée aura davantage de difficulté a accoucher.

Avez-vous parlé de cette pratique avec des proches, des amis,
des voisins au cours des 12 derniers mois ?

Avez-vous parlé de cette pratique avec quiconque au
cours des 12 demiers mois ?

Parlez-vous de cette pratique avec votre mari ?

Quelle est 'opinion de votre mari sur la question ?

Votre mari/partenaire pense-t-il qu'il faille poursuivre/abandonner
la pratique de I'excision (est-il favorable a la poursuite/I'abandon de
|a pratique de I'excision) ?

Pensez-vous que les hommes souhaitent la poursuite
ou |'abandon de cette pratique ?

Pensez-vous que les hommes tiennent a ce que cette pratique soit
maintenue, ou au contraire qu'ils sont favorables a son abandon ?

A quel type d'excision votre mari est-il favorable ? (pharaonique,
intermédiaire, sunna, autre, NSP)

Pensez-vous (croyez-vous) que cette pratique (que I'excision) constitue une
obligation religieuse (est imposée par les préceptes de votre religion) ?

Cette pratique est-elle acceptée par la religion ?

Pensez-vous que cette pratique est une obligation imposée par votre
tradition ou vos coutumes ?
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1 Comprend également |'affirmation suivante : « |'excision occupe une place importante dans les traditions religieuses ».
2 Comprend également I'affirmation suivante : « I'excision occupe une place importante dans les traditions religieuses ».
3 Comprend également |'affirmation suivante : « I'excision occupe une place importante dans les traditions religieuses ».

4 Ne comprend pas les affirmations suivantes : « le plaisir sexuel du couple est amoindri par |'excision »
et « une femme excisée aura des difficultés a tomber enceinte ».
5 Ne comprend pas les affirmations suivantes : « le plaisir sexuel du couple est amoindri par I'excision »
et « une femme excisée aura des difficultés a tomber enceinte ».
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Questions posées aux filles et aux
femmes agées de 15 a 49 ans sur
leurs connaissances, leur expérience
et leur opinion concernant les MGF/E

Kenya

Libéria

Mali

Mauritanie

Niger

Nigéria

MICS 2011

EDS 1998

EDS 2003

EDS 2008-2009

EDS 2007

EDS 1995-1996

EDS 2001

EDS 2006

MICS 2010

EDS 2000-2001

MICS 2007

MICS 2011

EDS 1998

EDS/MICS 2006

EDS 1999

Questions portant sur les attitudes/opinions concernant les MGF/E

Quels bénéfices retirent les filles de I'excision (de cette pratique) ?
(propreté/hygiene, reconnaissance sociale, amélioration des
perspectives de mariage, préservation de la virginité/évite les
rapports sexuels avant le mariage, plaisir sexuel renforcé pour
I'homme, approbation religieuse, autre, aucun bénéfice)

Quels sont les avantages de I'excision ? (préserve la
virginité, empéche les jeunes filles d'avoir des aventures
sexuelles, donne une bonne estime de soi, aucun avantage,
autre/précisez, NSP)

Quels sont les avantages de ne PAS étre excisée ? (problemes
médicaux moindres, absence de douleurs, plaisir sexuel renforcé
pour la femme, plaisir sexuel renforcé pour I'homme, respect de la
religion, autre/précisez, aucun avantage)

Quels sont les avantages de I'excision ?
Quels sont les avantages pour les filles a ne PAS étre excisées ?

Selon vous, cette pratique permet-elle d'empécher les filles d‘avoir
des rapports sexuels avant le mariage, ou n'a-t-elle aucun effet sur
les rapports sexuels avant le mariage ?

Cette pratique augmente-t-elle les chances de se marier ?

Pensez-vous que cette pratique a pour effet de réduire
le désir sexuel des femmes ?

Pensez-vous que |'excision a des effets négatifs ?

Quels types d'effets négatifs connaissez-vous ?

Quels sont les risques liés a I'excision ? (hémorragie, IST, complica-
tions pendant la grossesse/a I'accouchement, troubles sexuels,
aucun risque, autre/précisez, NSP)

Etes-vous d'accord ou pas d'accord avec les affirmations suivantes :
Un homme préfere que son épouse soit excisée ; I'excision peut
causer de graves complications qui peuvent entrainer la mort ;
I'excision permet d'éviter les relations extra-conjugales ; une
femme excisée aura des difficultés a tomber enceinte ; le plaisir
sexuel du couple est amoindri par |'excision ; une femme excisée
aura des difficultés a accoucher

Avez-vous parlé de cette pratique avec des proches, des amis, des
voisins au cours des 12 derniers mois ?

Avez-vous parlé de cette pratique avec quiconque
dans les 12 derniers mois ?

Parlez-vous de cette pratique avec votre mari ?

Quelle est I'opinion de votre mari sur la question ?

\lotre mari/partenaire pense-t-il qu'il faut poursuivre/abandonner la
pratique de |'excision (est-il favorable a la poursuite/I'abandon de la
pratique de I'excision) ?

Pensez-vous que les hommes souhaitent la poursuite
ou I'abandon de cette pratique ?

Pensez-vous que les hommes tiennent a ce que cette pratique soit
maintenue, ou au contraire qu'ils sont favorables & son abandon ?

A quel type d'excision votre mari est-il favorable ? (pharaonique,
intermédiaire, sunna, autre, NSP)

Pensez-vous (croyez-vous) que cette pratique (que I'excision)
constitue une obligation religieuse (est imposée par les
préceptes de votre religion) ?

Cette pratique est-elle acceptée par la religion ?

Pensez-vous que cette pratique est une obligation imposée par
votre tradition ou vos coutumes ?
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Questions posées aux filles et aux
femmes agées de 15 a 49 ans sur leur
connaissance, leur expérience et

leur opinion concernant les MGF/E

Avez-vous eu des problemes apres votre excision ?

Quel type de problemes/complications ?

Avez-vous eu des problemes de santé ou d'autres complications lors
des rapports sexuels ou au moment d'accoucher a cause de votre ex-
cision ? Si oui, s'agit-il de complications lors des rapports sexuels ou
lors de I'accouchement ? (lors de I'accouchement ; lors des rapports
sexuels ; les deux ; aucun)

Avez-vous eu des problemes de santé ou d'autres complications lors
de votre accouchement a cause de votre excision ?

Qu'avez-vous fait lorsque vous vous étes apergue des problemes
ou des complications pendant I'accouchement ? (je me suis rendue
dans un établissement de santé, j'ai rendu visite a un guérisseur
traditionnel, je n'ai rien fait, autre)

Avez-vous eu des complications au moment de I'excision ou apres ?

Quelles ont été ces complications ? (douleur importante

au niveau de la plaie, hémorragie, infection/fievre, difficulté

a uriner/rétention urinaire, tumescence/absence de cicatrisation,
choc septique, autre/précisez)

Avez-vous eu des problemes de santé ou d'autres complications
lors des rapports sexuels a cause de votre excision ?

Qu'avez-vous fait lorsque vous vous étes apergue des problemes
ou des complications pendant les rapports sexuels ? (je me suis
rendue dans un établissement de santé, j'ai rendu visite a un
guérisseur traditionnel, je n'ai rien fait, autre)

Qu'avez-vous fait lorsque vous vous étes apergue des problemes

ou des complications pendant les rapports sexuels et lors de
I'accouchement ? (je me suis rendue dans un établissement de santé,
j'ai rendu visite a un guérisseur traditionnel, je n'ai rien fait, autre)

Avez-vous regu des soins pour ces complications ?

Quel type de soins avez-vous recus ? (hospitalisation, points de suture,
transfusion sanguine, médicaments/injections, autre/précisez)

Bénin Burkina Faso Cameroun République centrafricaine Tchad
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Questions posées aux filles et
aux femmes agées de 15 a 49
ans sur leurs connaissances,
leur expérience et leur opinion
concernant les MIGF/E

Avez-vous eu des problemes apres votre excision ?

Quel type de problemes/complications ?

Avez-vous eu des problemes de santé ou d'autres complica-
tions lors des rapports sexuels ou au moment d'accoucher

a cause de votre excision ? Si oui, s'agit-il de complications
lors de rapports sexuels ou lors de I'accouchement ? (lors de
I'accouchement ; lors de relations sexuelles ; les deux ; aucun)

Avez-vous eu des problemes de santé ou d'autres complica-
tions lors de votre accouchement a cause de votre excision ?

Qu'avez-vous fait lorsque vous vous étes apercue des
problémes ou des complications pendant I'accouchement ?
(je me suis rendue dans un établissement de santé, j'ai rendu
visite a un guérisseur traditionnel, je n'ai rien fait, autre)

Avez-vous eu des complications au moment
de I'excision ou apres ?

Quelles ont été ces complications ? (douleur importante
a la blessure, hémorragie, infection/fievre, difficulté a
uriner/rétention urinaire, tumescence/difficulté a guérir,
choc septique, autre/précisez)

Avez-vous eu des probléemes de santé ou d'autres complica-
tions lors des rapports sexuels a cause de votre excision ?

Qu'avez-vous fait lorsque vous vous étes apercue des
problémes ou des complications pendant les rapports sexuels ?
(je me suis rendue dans un établissement de santé, 'ai rendu
visite a un guérisseur traditionnel, je n'ai rien fait, autre)

Qu'avez-vous fait lorsque vous vous étes apergue des
problémes ou des complications pendant les rapports
sexuels et lors de I'accouchement ? (je me suis rendue dans
un établissement de santé, 'ai rendu visite a un guérisseur
traditionnel, je n'ai rien fait, autre)

Avez-vous regu des soins pour ces complications ?

Quel type de soins avez-vous regus ? (hospitalisation,
points de suture, transfusion sanguine, médicaments/
injections, autre/précisez)
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Questions posées aux filles et aux
femmes agées de 15 a 49 ans
sur I'expérience de leur(s) fille(s)

Toutes vos filles sont-elles excisées ?
Est-ce que (nom de I'ainée) est excisée ?

Est-ce que I'une au moins de vos filles est excisée ?

Est-ce que I'une au moins de vos filles (ou filles vivantes) est excisée
(a subi cette pratique) ? Si oui, combien ?

Est-ce que (nom de la fille) est excisée ?

Combien de vos filles gées entre 0 et 14 ans sont excisées ?
Combien de filles avez-vous ?

Combien d'entre elles ont été excisées ?

Est-ce que votre fille/I'une de vos filles a été initiée/excisée ?

Est-ce que I'une ou plusieurs de vos filles font partie
de la société Bondo ? Si oui, combien ?

Qui parmi vos filles est la derniére a avoir été excisée ?

Qui parmi vos filles est la derniere a avoir été excisée ?
Quel age a-t-elle ?

Qui parmi vos filles est la derniére a avoir été initiée ?
L'une ou plusieurs de vos filles sont-elles non excisées ?
L'une ou plusieurs de vos filles sont-elles non excisées / initiées ?

Nombre d'années depuis la derniere excision dans la famille.

Bénin

Burkina Faso

Cameroun

République centrafricaine

Tchad

EDS 2001

910

91

EDS 2006

910

9

EDS 1998-1999

909

EDS 2003

1010

1011

MICS 2006

FG9

FG10

EDS/MICS 2010

111

EDS 2004

1010

1011

EDS 1994-1995
MICS 2000
MICS 2006

FG9

FG10

MICS 2010

FG15

MICS 2000

EDS 2004

1010

1011

MICS 2010

FG10

FG11

150 Mutilations génitales féminines/excision




Guinée-Bissau

010Z 4S3/SIIN

535a

595h

900¢ SN

FG9

FG10

Guinée

G00z Sa3

910

9n

6661 S03

1010

1011

Ghana

110 SOIN

FG15

900¢ SN

FG9

FG10

€002 Sa3

Gambie

0L0Z SOIN

FG15

9002-500¢ SAIN

FG9

FG10

Ethiopie

G00z Sa3

1005

1006

000 Sa3

905

906

Erythrée

<00z Sa3

730

730A

G661 SO3

731

Egypte

800¢ Sa3

909

§00¢ Sa3

807

€00 Sa3

804/
804A

000 Sa3

802

803

G661 Sa3

815

816

Djibouti

900¢ SOIN

FGY

FG10

Cate d'Ivoire

2102 Sa3

111

900z SOIN

FG9

FG10

6661-8661 SA3

909

661 Sa3

Annexe 151



Questions posées aux filles et aux
femmes agées de 15 a 49 ans sur
I'expérience de leur(s) fille(s)

Toutes vos filles sont-elles excisées ?

Est-ce que (nom de I'ainée) est excisée ?
Est-ce que I'une au moins de vos filles est excisée ?

Est-ce que I'une au moins de vos filles (ou filles vivantes) est
excisée (a subi cette pratique) ? Si oui, combien ?

Est-ce que (nom de la fille) est excisée ?

Combien de vos filles 4gées entre 0 et 14 ans sont excisées ?

Combien de filles avez-vous ?
Combien d'entre elles ont été excisées ?

Est-ce que votre fille/I'une de vos filles a été initiée/excisée ?

Est-ce que I'une ou plusieurs de vos filles font partie de la
société Bondo ? Si oui, combien ?

Qui parmi vos filles est la derniére a avoir été excisée ?

Qui parmi vos filles est la derniére a avoir été excisée ?
Quel age a-t-elle ?

Qui parmi vos filles est la derniére a avoir été initiée ?

L'une ou plusieurs de vos filles sont-elles non excisées ?

L'une ou plusieurs de vos filles sont-elles
non excisées / initiées ?

Nombre d'années depuis la derniere excision dans la famille.
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Questions posées aux filles et aux
femmes agées de 15 a 49 ans sur
I'expérience de leur(s) fille(s)

Quel type d'excision votre fille a-t-elle subi ?
A-t-on retiré de la chair (ou quelque chose) de sa zone génitale ?
A-t-on seulement entaillé sa zone génitale sans retirer de chair ?

A-t-on seulement entaillé sa zone génitale sans couper la chair ?

Sa zone génitale a-t-elle été coupée de maniere superficielle, sans
qu'aucun morceau de chair ne soit retiré ?

La zone génitale de (nom de la fille) a-t-elle été entierement suturée ?

Sa zone génitale a-t-elle été suturée ?

A-t-on suturé totalement ou partiellement la zone du vagin
(lors de la procédure) ?

La partie coupée a-t-elle été suturée entierement ou
partiellement lors de la procédure ?

La zone du vagin a-t-elle été entierement (totalement)
recousue lors de la procédure ?

La zone du vagin a-t-elle été refermée de quelque
maniére que ce soit ?

Lors de I'excision de (nom de I'ainée), quelles parties
de son corps ont été retirées ?

Quel type de procédure a été pratiquée lors de I'excision de (nom de
I'alnée) (ablation du clitoris, ablation du clitoris et des petites levres,
ablation du clitoris et des grandes lévres, autre) ?

Comment appelez-vous cette pratique (celle qu'elle a subie) ?

Bénin Burkina Faso Cameroun République centrafricaine Tehad
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Questions posées aux filles et
aux femmes agées de 15 a 49 ans
sur I'expérience de leur(s) fille(s)

Quel type d'excision votre fille a-t-elle subi ?

A-t-on retiré de la chair (ou quelque chose)
de sa zone génitale ?

A-t-on seulement entaillé sa zone génitale
sans retirer de chair ?

A-t-on seulement entaillé sa zone génitale
sans couper la chair ?

Ses organes génitaux ont-ils été coupés de maniére
superficielle, sans qu'aucun morceau de chair ne soit retiré ?

La zone génitale de (nom de la fille) a-t-elle été
entierement suturée ?

Sa zone génitale a-t-elle été suturée ?

A-t-on suturé totalement ou partiellement la zone
du vagin (lors de la procédure) ?

La partie coupée a-t-elle été suturée entierement ou
partiellement lors de la procédure ?

La zone génitale a-t-elle été entierement (totalement)
recousue lors de la procédure ?

La zone du vagin a-t-elle été refermée de quelque
maniere que ce soit ?

Lors de I'excision de (nom de I'ainée), quelles parties de son
corps ont été retirées ?

Quel type de procédure a été pratiqué lors de
I'excision de (nom de I'ainée) (ablation du clitoris,
ablation du clitoris et des petites levres, ablation du
clitoris et des grandes levres, autre) ?

Comment appelez-vous cette pratique (celle qu'elle a subie) ?
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Questions posées aux filles et aux
femmes agées de 15 a 49 ans sur
I'expérience de leur(s) fille(s)

En quelle année a-t-elle été excisée ?

Quel &ge avait-elle (ou nom) lorsqu'elle a été excisée
(ou lorsque cette procédure a eu lieu) ?

Quel age avait-elle lorsqu'elle a été excisée ?

Age de la fille au moment de I'excision (moins de 3 ans,
3a7ans, plus de 7 ans, NSP)

Qui a procédé a son excision ?
Qui a coupé (ou entaillé) ses organes génitaux ?
Qui a procédé a son excision/initiation ?

Ou l'intervention a-t-elle eu lieu ?

Quels instruments ont été utilisés pour procéder a I'excision ?
(lame/rasoir individuels, lame/rasoir partagés, scalpel, couteau,
autre, NSP)

Savez-vous quel instrument a ét€ utilisé pour procéder a
I'intervention ? (lame tranchante/rasoir, scalpel, ciseaux, NSP)

Instruments utilisés lors de I'excision (lame, ciseaux, autre/précisez)

Quelgu'un s'est-il opposé a I'excision de votre fille (ainée) ?
(vous-méme, votre mari, votre mere, votre belle-mére, votre
pere/beau-pere, autre membre de votre famille, autre membre
de la famille de votre mari, autre, personne)

(Nom de |'ainée) a-t-elle été informée des détails de la procédure
avant qu'elle n'ait lieu ?

Etiez-vous sous anesthésie lors de I'intervention ?
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Questions posées aux filles et aux
femmes agées de 15 a 49 ans sur
I'expérience de leur(s) fille(s)

En quelle année a-t-elle été excisée ?

Quel age avait-elle (ou nom) lorsqu'elle a été excisée
(ou lorsque cette procédure a eu lieu) ?

Quel age avait-elle lorsqu'elle a été excisée ?

Age de la fille au moment de I'excision (moins de 3 ans, 3 a
7 ans, plus de 7 ans, NSP)

Qui a procédé a son excision ?
Qui a coupé (ou entaillé) ses organes génitaux ?

Qui a procédé a son excision/initiation ?

Ou l'intervention a-t-elle eu lieu ?

Quels instruments ont été utilisés pour procéder a I'excision ?
(lame/rasoir individuels, lame/rasoir partagés, scalpel,
couteau, autre, NSP)

Savez-vous quel instrument a été utilisé pour
procéder a l'intervention ? (lame tranchante/rasoir,
scalpel, ciseaux, NSP)

Instruments utilisés lors de I'excision
(lame, ciseaux, autre/précisez)

Quelqu'un s'est-il opposé a I'excision de votre fille (alnée) ?
(vous-méme, votre mari, votre mere, votre belle-mere, votre
pere/beau-pere, autre membre de votre famille, autre membre
de la famille de votre mari, autre, personne)

(Nom de I'ainée) a-t-elle &t€ informée des détails de la
procédure avant qu'elle n'ait lieu ?

Etiez-vous sous anesthésie lors de |'intervention ?

Iraq Kenya Libéria Mali Mauritanie Niger Nigéria
{<=}
= 8 =) S
=1 [<2] S I
— 5 - o N ~ — Py
= © @ © ~ Lo — © = o o = © I @
f=] D o o o [op) o o o o o o D = (=2}
o~ (2] o o o {=2] o o o~ o o~ ~ D E (2]
P = & IS IS 2 IS & PN & PN > 2 = 2
o [72] wn [72] wn wn wn wn (&) wn o (&) wn (%) wn
= o o o o o o o = o = = o o o
= jwwi ] jwwi o ] o ] = ] = = o ] o

FG20A

1007

1008

1009

1009a

1011

1315

1316

557

558

559

915

916

915

916

FG15

FG16

513

514

FG14

FG15

FG16

FG20

561

562

563

915

916

527

528

529

160 Mutilations génitales féminines/excision




République-Unie de

915

916

FG14 | FGC15

FG15 | FGC16

FG16

FG20

112

915

916 | 1114

FG14

FG15

1115

1116

FG16

FG20

FG14

1008

1009

1010

4997

493U

1227

1228

FG10a

FG14

FG15

FG16

FG20

Nigéria Sénégal Sierra Leone Somalie Soudan ; Togo Ouganda Yémen
Tanzanie
o [fe)
D o
(ep] o
™ S =} = Lo fK= 8 o] = 8 & =] § g © 2 o 8 =1 © — ~
<] & S & S = & 8 & & 8 & I & 3 8 S & I < =) 3
& P & PN & =a P & P P 2 P w» P 2 & & PN > IS IS 2 _
(%) (&} (%) (&} (%) W= (&) w (&) (&) (%) (&} % % (%) w (%) (&} [&] w [%2) w S
] = ] = 2 |8 = 2 = = ) = & & ] 2 2 = = 2 ) 2 o

905 | 55
3
1
907 | 56
2
2
98 | 4
1
96 | 2
1
8

Annexe 161



Questions posées aux filles et aux
femmes agées de 15 a 49 ans sur
I'expérience de leur(s) fille(s)

Prévoyez-vous (avez-vous I'intention) de faire exciser (nom de I'ainée)
[vos filles, toutes vos filles, une (autre) fille] ?

Souhaitez-vous que votre fille soit excisée ?
Allez-vous faire exciser la prochaine ?

Si oui, pourquoi ?

Avez-vous l'intention de faire exciser/initier I'une
de vos filles a I'avenir ?

Avez-vous l'intention de faire participer I'une de vos
filles a ce genre de cérémonie ?

Avez-vous l'intention de faire exciser celles de vos filles qui ne le sont
pas encore, le cas échéant ?

Al'intention des femmes qui sont ou ont déja été mariées : Si vous
avez des filles non excisées, avez-vous I'intention de les faire exciser ?

Pourquoi n'avez-vous pas l'intention de faire exciser votre/vos fille(s) ?

Est-ce que quelqu'un vous pousse (ou vous a poussée) a faire
exciser votre/vos fille(s) ?

Pensez-vous qu'une personne de votre entourage (famille, amis) fera
exciser votre/vos fille(s) méme si vous vous opposez a cette pratique ?

Qui décide de I'excision de votre/vos fille(s) ?

Bénin Burkina Faso Cameroun République centrafricaine Tchad

2 s 8

2] S 3
— © s ) 8 14} = e 38 8 2 8 = 2
< <] S <] & S <] < & & & & <] &
~N ~N — ~N [%2) = o~ — [%2) w [%2) w ~N w
(%) %} [} [%} S %) [%} [%} &} &) &) &} (%] &}
2 a = ] = ] ] ] = = = = 2 =

915

916

1018

1018

162 Mutilations génitales féminines/excision




Guinée-Bissau

0102 4S3/SIN

9002 SOIN

Guinée

§00¢ Sa3

918

6661 Sa3

1017

Ghana

1102 SOIN

900¢ SOIN

€002 Sa3

Gambie

0L0Z SOIN

FG25

9002-500¢ SAIN

FG7AA

Ethiopie

G00z Sa3

000¢ Sa3

Erythrée

200z Sa3

G661 SO3

Egypte

800¢ Sa3

914

§00¢ Sa3

811

€00z Sa3

805

806

000 Sa3

807

808

G661 Sa3

827

828

829

Djibouti

9002 SOIN

Cote d'Ivoire

2102 Sa3

900Z SOIN

6661-8661 SA3

914

915

661 Sa3

Annexe 163



Questions posées aux filles et aux
femmes agées de 15 a 49 ans sur
I'expérience de leur(s) fille(s)

Prévoyez-vous (avez-vous I'intention) de faire exciser
(nom de I'ainée) [vos filles, toutes vos filles, une (autre) fille] ?

Souhaitez-vous que votre fille soit excisée ?
Allez-vous faire exciser la prochaine ?
Si oui, pourquoi ?

Avez-vous l'intention de faire exciser/initier
I'une de vos filles a I'avenir ?

Avez-vous l'intention de soumettre I'une de vos
filles a ce genre de cérémonie ?

Avez-vous I'intention de faire exciser vos filles qui ne le sont
pas encore, le cas échéant ?

A‘I'intention des femmes qui sont ou ont déja été mariées :
Si vous avez des filles non excisées, avez-vous l'intention
de les faire exciser ?

Pourquoi n'avez-vous pas I'intention de faire
exciser votre/vos fille(s) ?

Est-ce que quelqu'un vous pousse (ou vous a poussée)
a faire exciser votre/vos fille(s) ?

Pensez-vous qu'une personne de votre entourage
(famille, amis) fera exciser votre/vos fille(s) méme si
VOUS VOUS 0pposez a cette pratique ?
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Qui décide de I'excision de votre/vos fille(s) ?
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Questions posées aux filles et aux
femmes agées de 15 a 49 ans sur
I'expérience de leur(s) fille(s)

Votre fille a-t-elle connu des complications au moment de
I'excision ou apres ?

Quelles ont été ces complications ? (douleur importante au niveau
de la plaie, hémorragie, infection/fievre, difficulté a uriner/rétention
urinaire, tumescence, pus, autre/précisez)

Quelles ont été ces complications ? (douleur importante au
niveau de la plaie, hémorragie, infection/fievre, difficulté a
uriner/rétention urinaire, tumescence/absence de cicatrisation,
choc septique, autre/précisez)

Est-ce que I'un des probleémes suivants est survenu au moment de
couper les parties génitales de (nom) ou aprés ? (hémarragie sévere,
difficulté a uriner ou fuites urinaires, tumescence au niveau des par-
ties génitales, infection des parties génitales/mauvaise cicatrisation)

Quel type de complications votre fille a-t-elle eu au moment de
I'excision ? (hémorragie, infection, choc septique, tous, aucune
complication, NSP)

Quel type de complications votre fille excisée a-t-elle eu lors
de son accouchement ? (fistule, dystocie, autre/précisez, aucune
complication, NSP)

A-t-elle regu des soins de santé (ou une attention médicale)
pour ces complications ?

Quel type de soins a-t-elle regus ? (hospitalisation, suture,
transfusion sanguine, médicaments/injections, autre/précisez)

Bénin Burkina Faso Cameroun République centrafricaine Tchad
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Votre fille a-t-elle connu des complications au moment
de I'excision ou apres ?

Quelles ont été ces complications ? (douleur importante au
niveau de la plaie, hémorragie, infection/figvre, difficulté a
uriner/rétention urinaire, tumescence, pus, autre/précisez)

Quelles ont été ces complications ? (douleur importante au
niveau de la plaie, hémoarragie, infection/fievre, difficulté a
uriner/rétention urinaire, tumescence/absence de cicatrisation,
choc septique, autre/précisez)

Est-ce que I'un des probleémes suivants est survenu au moment
de couper les parties génitales de (nom) ou apres ? (hémorragie
sévere, difficulté a uriner ou fuites urinaires, tumescence au
niveau des parties génitales, infection des parties génitales/
mauvaise cicatrisation)

Quel type de complications votre fille a-t-elle eu au moment de
I'excision ? (hémorragie, infection, choc septique, tous, aucune
complication, NSP)

Quel type de complications votre fille excisée a-t-elle eu lors de
son accouchement ? (fistule, dystocie, autre/précisez, aucune
complication, NSP)

A-t-elle regu des soins de santé (ou une attention médicale)
pour ces complications ?

Quels types de soins ? (hospitalisation, suture, transfusion
sanguine, médicaments/injections, autre/précisez)
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Questions posées aux garcons et _ _ _ N
p A g ‘(} Bénin Burkina Faso Cameroun République centrafricaine Tehad
aux hommes agés de 15 a 49 (ou
64) ans sur leurs connaissances et - o -
- = fox o 2
leur opinion concernant les MGF/E 2 o | & 2 P I L o
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Avez-vous déja entendu parler de |'excision ? 701 701 701 814 501 MFG1 701
Dans certains pays, il existe une pratique qui consiste a
couper une partie des organes génitaux des filles. Avez-vous 702 | 702 | 701 702 815 502 MFG2 702
déja entendu parler de cette pratique ?
Avez-vous parlé de I'excision avec vos proches, amis ou voisins
au cours des 12 derniers mois ?
Avez-vous entendu parler de I'excision, vu quelque chose
s'y rapportant ou recu des informations a ce propos au cours
des 12 derniers mois ?
Ou avez-vous entendu ou vu ces informations ? (télévision, radio,
journal/magazine, brochure, etc.)
Pour les hommes actuellement mariés ou vivant avec une femme :
Votre femme ou I'une de vos femmes/partenaires est-elle excisée ?
Pour les hommes ayant ét€ mariés ou ayant vécu avec une femme :
Vlotre femme ou |'une de vos femmes/partenaires était-elle excisée ?
Saviez-vous que votre femme était excisée lorsque
vous |'avez épousée ?
Généralement, qui prend les décisions concernant I'excision d'une
A 2 701a
fille ? (mere, pere, les deux, tante, oncle, grands-parents, autre)
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Avez-vous déja entendu parler de |'excision ?

Dans certains pays, il existe une pratique qui consiste a couper
une partie des organes génitaux des filles. Avez-vous déja
entendu parler de cette pratique ?

Avez-vous parlé de I'excision avec vos proches, amis ou voisins
au cours des 12 derniers mois ?

Avez-vous entendu parler de I'excision, vu quelque chose
s'y rapportant ou recu des informations a ce propos au cours
des 12 derniers mois ?

Ou avez-vous entendu ou vu ces informations ?
(télévision, radio, journal/magazine, tract/brochure, etc.)

Pour les hommes actuellement mariés ou vivant avec
une femme : Votre femme ou I'une de vos femmes/
partenaires est-elle excisée ?

Pour les hommes ayant été mariés ou ayant vécu avec
une femme : Votre femme ou I'une de vos femmes/
partenaires était-elle excisée ?

Saviez-vous que votre femme était excisée
lorsque vous I'avez épousée ?

Généralement, qui prend les décisions concernant
I'excision d'une fille ? (meére, pere, les deux, tante,
oncle, grands-parents, autre)
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Questions posées aux garcons et aux
hommes agés de 15 a 49 (ou 64) ans
sur leurs connaissances et leur
opinion concernant les MGF/E

Pensez-vous qu'il faille poursuivre (maintenir) ou mettre fin & (aban-
donner, interrompre, faire disparatre) I'excision (cette pratique) ?

Quel type de pratique faut-il maintenir, selon vous :
clitoridectomie, excision, infibulation ?

Pourguoi pensez-vous que |'excision doive continuer
(ou encore &tre pratiquée) ?

Pourquoi pensez-vous qu'il faille mettre fin & (abandonner) I'excision ?

Qu'entendez-vous par « bonne tradition/coutume » ?
Qu'entendez-vous par « mauvaise tradition » ?

Préférez-vous épouser une femme excisée, non excisée,
ou cela n'a-t-il aucune importance pour vous ?

Epouseriez-vous une femme non excisée (dont les organes
génitaux n'ont pas été coupés) ?

Quels bénéfices (avantages) retirent les filles de I'excision

(de cette pratique) ? (propreté/hygiéne, reconnaissance sociale,
amelioration des perspectives de mariage, préservation de la
relations extra-conjugales, plaisir sexuel renforcé pour I'nomme,
obligation religieuse, autre, aucun bénéfice)

Selon vous, quel type de problemes rencontrent les filles
lorsqu'elles sont excisées (si elles en rencontrent) ?

Selon vous, ce type de pratique empéche-t-il les filles d'avoir
des rapports sexuels avant le mariage, ou cela n'a-t-il aucun
effet sur les rapports sexuels avant le mariage ?

Pensez-vous que cette pratique améliore les
perspectives de mariage d'une fille ?

Quels sont les bénéfices (avantages) pour les filles de ne PAS étre ex-
cisées ? (problemes médicaux moindres, absence de douleurs, plaisir
sexuel renforcé pour la femme, plaisir sexuel renforcé pour I'homme,

respect de la religion, autre/précisez, aucun avantage, NSP)

Pensez-vous que cette pratique a pour effet de
réduire le désir sexuel des femmes ?

Pensez-vous que les femmes veulent (ou souhaitent) que
cette pratique soit maintenue (ou poursuivie), ou, au contraire,
qu'elles sont favorables a son abandon ?

Pensez-vous que les femmes tiennent a ce que cette pratique soit
maintenue, ou au contraire qu'elles sont favorables a son abandon ?

Votre femme/partenaire pense-t-elle qu'il faille mettre fin a I'excision,
ou au contraire qu'il faille poursuivre cette pratique ?

Pensez-vous que les hommes veulent que cette pratique soit main-
tenue, ou, au contraire, qu'ils sont favorables a son abandon ?

Etes-vous d'accord ou pas d'accord avec les affirmations suivantes :
Un homme préfere que son épouse soit excisée ; I'excision peut
causer de graves complications qui peuvent entrainer la mort ;
I'excision permet d'éviter les relations extra-conjugales ; une femme
excisée aura davantage de difficulté a accoucher

Pensez-vous/croyez-vous que cette pratique soit une obligation
religieuse (imposée par les préceptes de votre religion) ?

Pensez-vous que cette pratique soit acceptée par votre religion ?

Pensez-vous que cette pratique soit une obligation imposée
par votre tradition ou vos coutumes ?

Bénin Burkina Faso Cameroun République centrafricaine Tchad
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Questions posées aux garcons et
aux hommes agés de 15 a 49 (ou
64) ans sur leurs connaissances et
leur opinion concernant les MGF/E

Iraq Kenya Libéria Mali Mauritanie Niger Nigéria
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Pensez-vous qu'il faille poursuivre (maintenir) ou mettre fin & (aban-
donner, interrompre, faire disparaitre) I'excision (cette pratique) ?

Quel type d'excision pensez-vous qu'il faut poursuivre :
clitoridectomie, excision, infibulation ?

Pourquoi pensez-vous que I'excision doive continuer
(ou encore étre pratiquée) ?

Pourquoi pensez-vous qu'il faille mettre fin a
(abandonner) I'excision ?

Qu'entendez-vous par « bonne tradition/coutume » ?
Qu'entendez-vous par « mauvaise tradition » ?

Préférez-vous épouser une femme excisée, non excisée,
ou cela n'a-t-il aucune importance pour vous ?

Epouseriez-v_ous une femme non excisée (dont les
organes génitaux n'ont pas été coupés) ?

Quels bénéfices (avantages) retirent les filles de I'excision

(de cette pratique) ? (propreté/hygiene, reconnaissance sociale,
amélioration des perspectives de mariage, préservation de la
relations extra-conjugales, plaisir sexuel renforcé pour I'homme,
obligation religieuse, autre, aucun bénéfice)

Selon vous, quel type de problemes rencontrent les filles
lorsqu'elles sont excisées (si elles en rencontrent) ?

Selon vous, ce type de pratique empéche-t-il les filles d'avoir des
rapports sexuels avant le mariage, ou cela n'a-t-il aucun effet sur
les rapports sexuels avant le mariage ?

Pensez-vous que cette pratique améliore les perspectives
de mariage d'une fille ?

Quels sont les bénéfices (avantages) pour les filles de ne
PAS étre excisée ? (problémes médicaux moindres, absence
de douleurs, plaisir sexuel renforcé pour la femme, plaisir
sexuel renforcé pour I'homme, respect de la religion,
autre/précisez, aucun avantage, NSP)

Pensez-vous que cette pratique a pour effet de réduire
le désir sexuel des femmes ?

Pensez-vous que les femmes veulent (ou souhaitent) que cette
pratique soit maintenue (ou poursuivie), ou, au contraire, qu'elles
sont favorables a son abandon ?

Pensez-vous que les femmes tiennent & ce que cette pratique soit
maintenue, ou au contraire qu'elles sont favorables a son abandon ?

Vlotre femme/partenaire pense-t-elle qu'il faille mettre fina
I'excision, ou au contraire qu'il faille poursuivre cette pratique ?

Pensez-vous que les hommes veulent que cette pratique soit main-
tenue, ou, au contraire, qu'ils sont favorables a son abandon ?

Etes-vous d'accord ou pas d'accord avec les affirmations suivantes :
Un homme préfére que son épouse soit excisée ; I'excision peut
causer de graves complications qui peuvent entrainer la mort ;
I'excision permet d'éviter les relations extra-conjugales ; une femme
excisée aura des difficultés a accoucher

Pensez-vous/croyez-vous que cette pratique soit une obligation
religieuse (imposée par les préceptes de votre religion) ?

Pensez-vous que cette pratique soit acceptée par votre religion ?

Pensez-vous que cette pratique soit une obligation imposée par
votre tradition ou vos coutumes ?

Remarques: les chiffres indiqués dans ce tableau correspondent au numéro de la question posée lors de I'enquéte. Les questions dont la formulation et le sens sontidentiques ont été fusionnées afin de simplifier
et synthétiser les informations. Les mots entre parenthéses correspondent aux synonymes utilisés dans les différentes questions/réponses. Certaines des questions relatives aux MGF/E au Soudan (SHHS 2006 et

2010) ont été posées dans le questionnaire soumis aux ménages, tandis que d'autres étaientintégrées dans le questionnaire destiné aux femmes dgées de 15a 49 ans.
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Dansle cas de I'Egypte (1995, 2000, 2003, 2005), du Soudan (EDS 1989-1990) et du Yémen (EDS 1997), les questions relatives aux MGF/E n'ont été posées qu'aux femmes mariées au moins une fois. Dans le cas de
I'EDS 2008 de I'Egypte, les questions relatives aux MGF/E ont été posées aux femmes jamais mariées et aux femmes mariées au moins une fois dans le cadre de I'enquéte relative aux questions de santé.

Annexe 173



Tableaux statistiques

Tableau 1. Prévalence des MGF/E chez les filles et les femmes agées de 15 a 49 ans

Taux de prévalence des MGF/E chez les filles et les femmes, par catégorie sociodémographique (%)
prTéa:,l:fednie Age actuel re!e_si%]ecri\(ée Quintile de richesse du ménage Région
Pays des MGF/E
" Iclgszeltelfes _ Premier . S Ci?qui(‘ime Prlévallence Prolévallence
femmes (%) 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 |Urbain | Rural ggi vprlelzjss) Deuxieme| Troisiéme |Quatrieme (rﬁ:shgsu)s ?oprt lés ?a?b Ilias
Bénin 13 8 10 14 14 16 17 16 9 15 15 19 17 10 5 59 01
Burkina Faso 76 58 70 78 83 85 88 89 69 78 77 78 78 80 69 90 55
Cameroun 1 04 3 2 1 1 2 2 1 2 1 4 1 1 1 5 0
Cote d'lvoire 36 28 34 38 43 44 4 40 34 39 55 34 37 38 23 88 13
Djibouti 93 90 94 93 96 95 93 94 93 96 - - - - - 95 93
Egypte 91 81 87 94 95 96 96 96 85 96 95 96 95 92 78 99 21
Erythrée 89 78 88 91 93 93 94 95 86 91 94 91 89 87 84 98 82
Ethiopie 74 62 73 78 78 81 82 81 69 76 73 76 75 78 A 97 2]
Gambie 76 77 77 78 75 73 75 79 75 78 73 76 82 83 69 99 49
Ghana 4 2 2 3 4 6 7 6 3 5 13 4 3 1 1 41 04
Guinée 96 89 95 97 97 99 98 100 94 96 97 98 95 94 95 100 86
Guinée-Bissau 50 48 49 51 50 49 54 50 4 57 49 57 60 44 41 95 6
Iraq 8 5 8 9 9 10 9 10 9 6 10 12 10 6 4 58 0
Kenya 27 15 21 25 30 35 40 49 17 31 40 31 29 26 15 98 1
Libéria 66 44 58 68 70 73 78 85 45 81 84 80 75 58 40 92 2
Mali 89 88 88 88 89 90 89 89 89 88 84 84 88 93 92 98 4
Mauritanie 69 66 66 67 il 72 76 75 57 81 94 88 7 57 48 99 20
Niger 2 2 2 2 2 3 3 3 2 2 1 2 1 5 2 12 0.1
Nigéria 27 19 22 26 30 32 35 38 33 24 12 21 29 39 31 73 02
Ouganda 1 1 1 2 2 1 2 2 1 1 2 1 1 1 2 5 0,2
République centrafricaine 24 18 22 25 26 28 30 34 18 29 34 31 26 17 15 77 3
République-Unie de Tanzanie 15 7 " 12 19 22 22 22 8 17 25 16 17 13 6 Al 0
Sénégal 26 24 24 26 25 29 27 29 23 28 43 30 26 21 15 92 1
Sierra Leone 88 80 87 92 93 96 95 96 81 92 94 93 93 88 76 96 73
Somalie 98 97 98 98 99 99 98 99 97 98 98 99 98 98 96 99 94
Soudan 88 84 87 90 88 90 90 89 84 90 90 87 82 88 91 99 65
Tchad 44 4 43 46 45 46 45 47 46 44 53 47 43 37 43 96 2
Togo 4 1 2 4 5 6 5 7 3 5 3 6 5 4 2 14 1
Yémen 23 19 22 21 23 24 25 25 26 22 - - - - - 69 5
—:données non disponibles. filles et aux femmes ayant été mariées au moins une fois ; certaines données n'ont pas pu étre
(): chiffres basés sur 25-49 cas non pondérés. calculées en raison d'une restriction de I'acces a ces informations. Les données pour la Cote
*: chiffres supprimés car basés sur moins de 25 cas non pondérés. d'Ivoire présentées dans ce tableau sontissues du MICS 2006. En effet, les données issues

de 'EDS 2012 ne sont qu'a un stade préliminaire. Elles n'ont été utilisées que dans le corps du
Définition des indicateurs : pourcentage de filles et de femmes &gées de 15 a 49 ans ayant rapport pour indiquer la prévalence de cette pratique chez les femmes ivoiriennes. Afin de

subi des MGF/E. prendre en compte le fait qu'en Sierra Leone, environ une fille agée de 15a 19 ans non excisée
sur cing risque encore de |'étre, les données de prévalence ont été ajustées pour ce groupe d'age
Remarques : au Libéria, on a demandé aux femmes ayant entendu parler de la société Sande si (voir la note 156). C'est pourquoi les chiffres du présent rapport différent de ceux du rapport

elles en faisaient partie, ce qui offre une information indirecte surles MGF/E. En effet, ellessont ~ MICS 2010 pour la Sierra Leone. Pour le Burkina Faso et le Togo, les catégories « animiste » et
pratiquées lors du rite initiatique de cette société. Les données pour le Yémen se rapportentaux  «religion traditionnelle » sont regroupées sous I'appellation « religion traditionnelle ».
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Taux de prévalence des MGF/E chez les filles et les femmes, par catégorie sociodémographique (%)

Niveau d'éducation Origine ethnique Religion
Pays Année de |Source des
Aucune | Cvcle |Secondaire Coranique Prévalence | Prévalence ~|Chrétienne| - reférence | données
éducation, Primaire ou /autre la plus laplus  [Musulmane| Catholique | (autre que |Animiste(Traditionnelle| Autre |Aucune
achevé | supérieur forte faible catholique)
Bénin 18 4 2 - 74 02 50 7 4 - 7 2 23 2006 EDS
Burkina Faso 80 70 56 = 87 22 81 66 60 = 76 = 62 2010 | EDS/MICS
Cameroun 5 1 04 - 13 0 6 03 1 0 - 1 0.3 2004 EDS
Cote d'lvoire 52 21 15 = -77 4 65 " 12 45 = 10 30 2006 MICS
Djibouti 9% 9% 91 93 - - - - - - - - - 2006 MICS
Egypte 97 89 87 = = = 92 = 74 = = = = 2008 EDS
Erythrée 93 86 82 - 100 -79 99 89 83 - -100 * - 2002 EDS
Ethiopie 77 71 64 = -100 0 89 77 69 = 49 74 = 2005 EDS
Gambie 78 77 74 - 98 12 79 - 20 - - - * 2010 MICS
Ghana 13 2 1 - 30 0 12 B 1 - 10 -1 4 2011 MICS
Guinée 97 92 90 - 99 68 98 - 80 88 - - 75 2005 EDS
Guinée-Bissau 65 39 28 = = = 95 6 7 ® = 7 8 2010 | MICS/ESR
Iraq 16 7 6 2 - - - - - - - - - 2011 MICS
Kenya 38 26 19 - 98 0,1 51 29 24 = = = 38 |2008-2009) EDS
Libéria 84 60 41 — - - 80 - 63 - 95 - 88 2007 EDS
Mali 89 88 88 = 98 13 89 = 84 86 = * 88 2010 MICS
Mauritanie 82 Al 51 77 - - - - - - - - - 2011 MICS
Niger 2 2 1 - 66 0.2 2 = 55 * - * 20 2006 | EDS/MICS|
Nigéria 15 35 32 - - - 19 - 34 - - 29 24 2011 MICS
Ouganda 2 1 2 = 3 0 1 1 2 = = 0,1 = 2011 EDS
République centrafricaine 30 25 12 - 53 3 24 24 25 - - 21 23 2010 MICS
République-Unie de Tanzanie 20 16 3 - - - - - - - - - - 2010 EDS
Sénégal 28 24 20 - 82 1 27 - 7 20 - * * 1 2010-2011| EDS/MICS
Sierra Leone 95 85 74 = 92 34 = = = = = = = 2010 MICS
Somalie 98 97 96 99 - - - - - - - - - 2006 MICS
Soudan 84 91 92 = = = = = = = = = = 2010 SHHS
Tchad 47 42 31 - 92 1 56 41 26 7 - 59 " 2010 MICS
Togo 8 3 1 = 28 0.1 21 1 1 2 = 0 1 2010 MICS
Yémen 22 26 29 - - - - - - - - - - 1997 EDS
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Tableau 2A. Filles agées de 0 a 14 ans ayant subi des MGF/E

Filles ayant subi des MGF/E, par catégorie sociodémographique (%)

prglgl(ednece Age actuel de la mere ré;?éje(rj\ge Niveau d'éducation de la mére l\/Ié(r)eu?:;clisée Région
Pays dei M?F/E ovel el
chez les ) Aucune YO ) Secondaire | Coranique / . Prévalence | o A ence
filles (%) | 15-19|20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 |Urbain| Rural education ;;rlcw:\llrée ou supérieur|  autre Oui | Non la plus forte '?aﬁalf;
Burkina Faso 13 3 7 0 14 15 18 22 7 15 15 8 2 - 16 1 27 4
Egypte 17 1 1 4 6 24 30 38| 13 19 24 22 10 - 17 1 64 1
Gambie 56 33 42 54 58 60 63 70 | 51 60 59 51 42 - 72 2 89 33
Ghana 1 0 1 1 1 1 1 1 0.3 1 2 0.3 0 - 7 0,1 7 0
Mauritanie 54 50 48 48 55 54 59 59 | 33 68 66 49 21 60 69 5 94 9
Nigéria 14 19 14 12 14 13 14 19| N 16 19 14 " - 26 2 38 0
Ouganda 1 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 2 04 - 1 1 6 0
République _
i 1 01 01 1 1 2 3 B 1 2 2 1 02 4 0,1 6 0
Sénégal 12 “ 13 M 12 11 12 18| 8 15 14 7 3 - 41 02 50 0
Sierra Leone 13 03 3 8 12 18 23 26| 13 13 15 8 9 - 14 2 21 8
Soudan 37 7 13 200 33 42 47 5 | 31 39 20 62 76 - 41 3 61 23
Togo 04 -5 0 02 1 0.3 1 1 0,1 1 1 0.1 0 - 5 0,1 2 0

—:données non disponibles.
(): chiffres basés sur 25-49 cas non pondérés.
*: chiffres supprimés car basés sur moins de 25 cas non pondérés.

Définition des indicateurs : pourcentage de filles &gées de 0 a 14 ans ayant subi des
MGF/E (d'aprés leurs méres).

Remarques : les données pour le Sénégal se rapportent aux filles 4gées de 0 @ 9 ans
ayant subi des MGF/E. En raison d'un oubli dans le questionnaire, les modules de
MGF/E en Gambie, au Ghana, en Mauritanie, au Nigéria, en République centrafricaine,

Tableau 2B. Filles et femmes agées de 15 a 49 ans ayant au moins une fille ayant subi des MIGF/E

Femmes ayant au moins une fille excisée, par catégorie sociodémographique (%)

Meres - N —
ayantau Age actuel de la mere ré-s"iac?e(rjlse Niveau d'éducation de la mére Megeljiﬁsee Région
Pays moins une
fille . .
foh Cycle . . Prévalence | Prévalence
BXCISEe | 15 19| 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 |Urbain| Rural | AUCUNe | primajre | Secondaire Coranique /| g i | Non | Japlus | la plus
(%) éducation ou supérieur|  autre
achevé P forte faible

Bénin 2 0 01 04 2 3 5 6 2 2 3 1 01 - 13 0,2 8 0
Cameroun 1 0 1 1 1 03 1 2 1 1 2 1 0,1 - 34 0,1 2 0
Céte d'lvoire 21 7 9 12 20 28 34 33| 17 24 29 8 5 - 42 1 49 7
Djibouti 49 * 9 18 39 54 71 8 | 48 58 53 45 33 27 51 7 59 47
Erythrée 63 23 40 49 62 70 77 8 | 59 65 68 59 40 - 68 17 78 54
Ethiopie 38 5 14 21 32 4 59 67| 30 39 4 25 19 - 45 8 85 24
Guinée 57 4 8 30 5 72 8 9 | 59 56 58 53 54 - 58 15 " 38
Guinée-Bissau 39 16 28 34 41 43 51 52 | 30 45 49 24 9 - 72 2 84 3
Iraq 3 0 02 1 3 4 6 6 4 2 10 2 1 0 35 0,1 28 0
Kenya 8 0 1 3 5 " 13 20 2 9 23 6 5 - 23 0.2 59 0
Libéria - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Mali 74 42 59 70 79 8 8 8 | 74 I5 76 Al 68 - 81 6 91 2
Niger 1 0 0 1 1 1 2 2 1 1 1 04 1 - 33 04 5 0
République-Unie _
e 3 1 1 1 2 4 10 7 1 4 5 3 0,2 18 0 18 0
Somalie 46 0 4 21 51 71 84 91| 48 45 47 44 55 43 4% 39 48 37
Tchad 18 2 3 0 21 27 33 38| 19 18 21 " 6 - 39 1 46 1
Yémen 20 2 17 18 20 20 21 22| 20 2 20 22 15 - - - 63 2

—:données non disponibles.
(): chiffres basés sur 25-49 cas non pondérés.
*: chiffres supprimés car basés sur moins de 25 cas non pondéreés.
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Définition des indicateurs : pourcentage de filles et de femmes dgées de 15 a 49 ans
ayant au moins une fille excisée.




Filles excisées, par catégorie sociodémographique (%)
Quintile de richesse du ménage Origine ethnique Religion
Pays Année de |Source des

Premier Cinquigme Prévalence |Prévalence Chrétienne reférence | données

(les plus |Deuxieme | Troisieme |Quatrieme| (lesplus | laplus | laplus |[Musulmane|Catholique | (autre que |Animiste|Traditionnelle| Autre |Aucune

pauvres) riches) forte faible catholique)
Burkina Faso 16 16 13 12 8 26 3 16 7 6 - 14 - 12 2010 | EDS/MICS
Egypte 2 21 17 12 10 - = 17 - 12 - - - - 2008 EDS
Gambie 51 55 62 66 45 93 5 57 - 9 - - - - 2010 MICS
Ghana 2 0.2 0,1 0.2 03 6 0 1 1 02 - 3 * 1 2011 MICS
Mauritanie 83 70 53 33 21 - - - - - - - - 2011 MICS
Nigéria 18 17 15 15 7 = 19 = 10 = = 24 " 2011 MICS
Ouganda 2 2 04 2 1 4 0 1 2 1 - - 1 - 2011 EDS
Républigue | 1 2 04 04 3 0 2 1 1 - - 3 2 | 20 | Mmcs
Sénégal 21 14 " 7 2 32 03 12 - 2 6 - * *12010-2011| EDS/MICS
Sierra Leone 13 14 14 13 13 19 4 - - - - - - - 2010 MICS
Soudan 36 41 35 38 36 - - - - - - - - - 2010 SHHS
Togo 1 1 1 0.1 0 8 0 2 0 0 1 = 0 0 2010 MICS

au Sierra Leone et au Togo n'ont recueilli aucune information sur le nombre de filles
dontla mere n'a jamais entendu parler de ces pratiques. Les données relatives au
taux de prévalence chezles filles de 0 a 14 ans ont été ajustées afin de prendre en
compte le nombre de filles ne faisantI'objet d'aucune information. Dans le cas du
Burkina Faso, de I'Egypte et du Sénégal, les données sur la prévalence ont d tre
recalculées en raison d'un oubli dans I'algorithme utilisé pour obtenir ces chiffres.

C'estlaraison pour laquelle les chiffres présentés ici différent parfois de ceux issus
desrapports EDS ou MICS originaux. Pour le Burkina Faso et le Togo, les catégories
«animiste » et « religion traditionnelle » sont regroupées sous I'appellation « religion
traditionnelle ». Pour le Sénégal, les catégories « autre religion » et « aucune religion »
sontregroupées sous I'appellation « autre religion ».

Femmes ayant au moins une fille excisée, par catégorie sociodémographique (%)
Quintile de richesse du ménage Origine ethnique Religion
Pays ieronce | domees.

Premier Cinquieme|Prévalence |Prévalence Chrétienne

(les plus |Deuxieme| Troisieme |Quatrieme| (lesplus | laplus | laplus |Musulmane|Catholique|(autre que |Animiste[Traditionnelle| Autre |Aucune

pauvres) riches) forte faible catholique)
Bénin 3 4 2 1 1 15 0 7 1 02 - 04 0 3 2006 EDS
Cameroun 02 2 1 1 1 -35 0 3 02 02 0 - 4 0 2004 EDS
Cote d'lvoire 32 20 23 19 9 46 2 34 5 4 28 - 4 18 2006 MICS
Dijibouti - - - - - - - - - - - - - - 2006 MICS
Erythrée Ul 65 60 62 54 93 55 72 76 55 - * - - 2002 EDS
Ethiopie 38 37 38 4 34 91 0.2) 40 25 38 - 20 20 - 2005 EDS
Guinée 55 57 56 59 59 66 24 61 - 35 4 - - 20 2005 EDS
Guinée-Bissau 41 44 44 32 28 - - 72 4 4 1 - 6 " 2010 | MICS/ESR
Iraq 4 4 4 2 1 - - - - - - - - - 2011 MICS
Kenya 14 10 9 5 2 52 0,1 24 8 6 - - * 5 |2008-2009 EDS
Libéria - - - - - - - - - - - - - - - -
Mali 70 70 75 78 78 92 8 75 - 4 60 - - 76 2010 MICS
Niger 1 1 04 2 1 -7 02 1 - -4 - - * -4 2006 | EDS/MICS
A e R S S AU
Somalie 49 44 44 46 48 - - - - - - - - - 2006 MICS
Tchad 22 20 17 15 17 42 1 25 12 8 2 - 22 5 2010 MICS
Yémen - - - - - - - - - - - - - - 1997 EDS

Remarques :les données pour I'lraq etle Yémen se rapportent aux femmes agées
de 15a 49 ans qui ont été mariées au moins une fois et qui ont au moins une fille
excisée. Certaines données pour le Yémen n'ont pas pu étre calculées en raison
d'une restriction de I'acces a ces informations. Les données relatives aux enfants

n'ont pas été recueillies au Libéria. Pourle Cameroun, la catégorie « autre religion »
couvre les « nouvelles religions ». La prévalence des MGF/E dans les tableaux 2A et
2B n'est pas directement comparable en raison des différentes méthodes de recueil
des données utilisées.
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Tableau 3. Filles et femmes agées de 15 a 49 ans favorables aux MIGF/E

Filles ot Filles et femmes favorables aux MGF/E, par catégorie sociodémographique (%)
illes e -
femmes Age actuel ré-sl?cjjeﬂﬁe Quintile de richesse du ménage Excisée ou non Région
Pays favorables
’\/?éjl):(/E Premier Cinquieme Soutien|Soutien
(%] 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 |Urbain| Rural | (lesplus |Deuxieme | Troisieme | Quatrieme | (lesplus | Oui | Non |le plus | le plus
° pauvres) riches) fort | faible
Bénin 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 3 2 2 1 1 4 1 4 0
Burkina Faso 9 10 9 9 9 8 8 12 8 10 " " 10 8 8 12 2 21 3
Cameroun 7 8 7 7 6 2 6 13 5 13 14 22 6 5 3 67 4 19 -1
Cote d'lvaire 20 17 18 19| 22 | 23 | 23 | 23 13527 38 24 22 17 6 45 2 70 5
Djibouti 37 34 33 3 38 4 M 4 37 &2 - - - - - 39 4 48 35
Egypte 54 34 47 57 60 65 69 64 | 43 62 66 63 58 50 35 59 6 74 -7
Erythrée 49 37 45 46 54 55 60 63 | 34 60 71 63 56 37 27 53 " 73 28
Ethiopie 31 23 27 3» 3 3B 34 38 10 36 48 39 34 31 14 36 13 74 6
Gambie 64 65 67 64 63 61 61 66 | 64 65 59 65 72 A 54 82 5 79 46
Ghana 2 2 2 3 3 2 3 1 2 3 4 4 3 2 1 13 2 7 1
Guinée 69 62 66 7 372 713 72 54 76 79 75 75 66 53 0 49 89 49
Guinée-Bissau 34 28 31 3B 34 3B 39 42|27 44 42 44 | 24 18 63 3 69 4
Iraq 5 4 4 4 5 6 6 7 4 9 13 8 4 3 1 20 2 15 0
Kenya 10 9 10 10 9 10 10 10 8 " 20 10 10 7 7 29 2 90 2
Libéria 45 42 45 42 45 44 45 54 | 28 52 58 57 46 32 22 - - 55 24
Mali 73 70 73 74 76 75 74 74 Al 75 74 72 76 71 68 81 7 86 6
Mauritanie | 4 0 39 M 0 43 42| 26 54 72 58 44 25 18 54 6 78 12
Niger 3 3 2 4 2 3 2 4 2 3 3 2 4 3 2 16 2 5 2
Nigéria 22 21 21 21 20 2 2 25| 20 23 21 27 23 23 17 40 5 27 10
Ouganda 9 13 9 7 9 7 6 4 5 10 13 " " 7 5 10 9 17 4
Républigue M |1 13 w0 9 12 8 0|7 15| 17 16 12 7 6 |27 5| 2 4
République-Unie 6 6 6 4 6 6 7 3|2 7| 10 8 8 4 1 |19 3| 16 0
Sénégal 17 16 17 16 16 18 17 18 13 2 30 25 18 " 7 52 3 65 2
Sierra Leone 66 5 60 68 68 73 73 75 50 75 77 77 73 64 45 69 25 76 44
Somalie 65 60 62 66 66 69 70 64 | 54 72 78 78 68 56 47 66 19 80 32
Soudan 42 37 40 45 43 47 43 46 | 27 50 68 59 43 30 21 47 " 67 22
Tchad 38 37 38 3B 3B 37 3B 40| 29 M 48 45 39 33 27 66 6 90 5
Togo 2 2 3 2 2 2 1 2 1 3 3 3 2 1 1 15 1 4 1
Yémen 4 41 42 37 39 4 42 45| 32 46 - - - - - 78 " 66 13

—:données non disponibles.
(): chiffres basés sur 25-49 cas non pondérés.
*: chiffres supprimés car basés sur moins de 25 cas non pondérés.

Définition des indicateurs : pourcentage de femmes agées de 15 a 49 ans qui ont
entendu parler des MGF/E et pensent que cette pratique doit se poursuivre.

Remarques : les données issues des MICS pour le Ghana (2011), le Nigéria (2011) et
la Sierra Leone (2010) n‘ont pas été utilisées, car elles concernent uniquement les
attitudes des femmes ayant au moins une fille ; les données présentées sontissues
d’enquétes antérieures pour ces trois pays. Les données pour le Yémen se rap-
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portent aux femmes ayant été mariées au moins une fois ; certaines données n'ont
pas pu étre calculées en raison d'une restriction de I'accés a ces informations. Au
Libéria, seules les femmes excisées ont été interrogées sur leurs attitudes envers
les MGF/E ; dans la mesure ol les femmes issues des communautés pratiquantes
sont plus susceptibles de soutenir ces pratiques, le niveau de soutien mis en
évidence par I'EDS 2007 dans ce pays est sans doute supérieur a celui qui aurait
été obtenu sil'on avaitinterrogé toutes les femmes. Pour le Cameroun, la catégorie
«autre religion » couvre les « nouvelles religions ». Les données présentées dans
les tableaux 3 et 4 ne sont pas directement comparables pour tous les pays, car les
sources de données concernant|'opinion des femmes sont plus récentes que celles
concernant I'opinion des hommes pour certains pays.




Filles et femmes favorables aux MGF/E, par catégorie sociodémographique (%)

Niveau d'éducation Origine ethnique Religion
Pays Année de | Source des
Aucune Cycle  |Secondaire Coranique Soutien | Soutien ] Chrétienne o y référence | données
éducation| Primaire ou / autre le plus | leplus |Musulmane| Catholique | (autre que | Animiste |Traditionnelle| Autre |Aucune
achevé | supérieur fort | faible catholique)
Bénin 2 1 1 - 4 0 2 1 1 - i 1 i 2006 EDS
Burkina Faso " 8 3 = 20 3 12 5 2 = 10 = 16 2010 | EDS/MICS
Cameroun 22 8 3 - 87 0 17 3 5 * - 3 * 2004 EDS
Cote d'lvoire 31 " 3 = 41 3 32 6 4 33 = 5 19 2006 MICS
Dijibouti 40 39 28 50 . - - - - - - - - 2006 MICS
Egypte 71 49 44 = = = 56 = 22 = = = = 2008 EDS
Erythrée 67 40 17 - 95 34 73 38 34 - -82 * - 2002 EDS
Ethiopie 41 20 5 = 78 17 42 34 27 = 36 38 = 2005 EDS
Gambie 67 66 59 - 84 12 66 - 15 - - - * 2010 MICS
Ghana 3 2 2 = 5 1 3 2 2 = 3 * 3 2006 MICS
Guinée 75 60 43 - 71 67 69 . 61 91 - - 84 2005 EDS
Guinée-Bissau 51 22 6 = = = 61 5 5 7 - 7 7 2010 | MICS/ESR
Iraq 17 6 2 5 - - - - - - - - - 2011 MICS
Kenya 39 8 6 = 81 1 40 8 7 = = ) 29 | 2008-2009|  EDS
Libéria 51 47 23 - - - 44 - 43 - -88 - 75 2007 EDS
Mali 77 Al 58 = 85 " 74 = 47 72 = * 82 2010 MICS
Mauritanie 52 42 21 50 - . — — - - - . - 2011 MICS
Niger 3 2 1 = " 1 3 = 4 = - = 28 2006 | EDS/MICS
Nigéria 26 24 19 - 29 1 29 17 17 - 37 -29 - 2008 EDS
Ouganda " 10 6 = 19 3 3 9 8 = = -32 = 2011 EDS
République 15 12 5 - 19 3 12 12 1 - - 1313 | 2010 | MCS
République-Unie 12 5 1 - N - - - - - - - | a0 | s
Sénégal 21 14 8 - 48 2 17 - 4 - - 19 — | 2010-2011| EDS/MICS
Sierra Leone 76 60 39 = 74 8 72 = 46 = * * -78 2008 EDS
Somalie 69 53 47 65 - - - - - - - - - 2006 MICS
Soudan 60 44 17 = = = = = = = = = = 2010 SHHS
Tchad 45 26 17 - 75 8 52 19 15 18 - -41 14 2010 MICS
Togo 4 2 1 - 15 1 6 1 1 2 - 0 4 2010 MICS
Yémen 42 41 27 - - - - - - - - - - 1997 EDS
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Tableau 4. Garcons et hommes agés de 15 a 49 ans (ou 64) favorables aux MGF/E

—:données non disponibles.
(): chiffres basés sur 25-49 cas non pondérés.
*: chiffres supprimés car basés sur moins de 25 cas non pondérés.

Définition des indicateurs : pourcentage de garcons et d’hommes qui ont entendu
parler des MGF/E et pensent que cette pratique doit se poursuivre.

Garcons et Gargons et hommes favorables aux MGF/E, par catégorie sociodémographique (%)
Pays fg\%?;%?:s Age actuel réLs“ie(;Jeﬂﬁe A Quintile de richesse du ménage - Année de | Source des
aux Premier Cinquieme | reférence | données
MGF/E | 15-19| 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 Urbain| Rural | (les plus | Deuxieme | Troisieme | Quatrieme| (les plus
(%) pauvres) riches)
Bénin 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2006 EDS
Burkina Faso 10 12 10 9 0 10 9 1 " 12 - 9 " 13 10 1 10 9 2010 EDS/MICS
Cameroun 7 7 " 6 8 6 4 7 5 7 - 5 12 8 18 10 6 3 2004 EDS
Tchad 41 51 32 27 43 40 44 56 44 42 = 31 46 78 49 27 26 29 2004 EDS
Cote d'lvoire 23 14 31 7 20 19 20 29 38 31 - 15 28 39 20 30 23 6 1998-1999 EDS
Egypte 58 % 51 64 63 66 69 69 66 70 - | 53 63 60 62 61 61 48 2008 EDS
Erythrée 46 24 30 48 44 53 63 55 73 60 - 28 54 - - - - - 1995 EDS
Guinée 53 5% 44 48 51 57 5 59 59 5 - | M4 59 61 62 56 49 45 2005 EDS
Mali 70 70 69 68 67 73 72 63 70 78 - 65 72 74 73 Al 67 65 2006 EDS
Mauritanie 70 68 68 63 69 74 72 71 73 8 - | 61 8 - - - - - 2000-2001 EDS
Niger 6 70N 7 3 5 3 3 5 5 - 4 6 5 6 6 8 4 2006 | EDS/MICS
Nigéria 24 23| 25 | 25| 23| 23 | 22 | 22 | 25 | 26 = 28 21 17 18 24 28 26 2008 EDS
Sénégal 14 13 16 12 17 16 13 14 20 " - " 19 24 20 17 " 8 2005 EDS
Sierra Leone 46 44 38 45 47 44 47 52 57 B2 - 37 | 51 54 55 49 4 35 2008 EDS
Soudan 27 |31 28 25 % 8 24 B - - - |21 32| 4 37 25 2 17 2010 SHHS
République-
'LI'J;rEai?e 9 12 8 8 7 10 6 7 = = = 4 1 14 " 10 7 3 2004-2005 EDS
Tableau 4 (suite)
Gargons & Gargons et hommes favorables aux MGF/E, par catégorie sociodémographique (%)
- fg\(/)gr?b?:s Niveau d'éducation Région  |Origine ethnique Religion A de S%lér;e
l\/Ia(;JI?/E Aveune | CVele Secondairecor‘,jlnique Soutien|Soutien| Soutien | Soutien | Chrétienne| - reférence | 4ones
h -~ | primaire ou le plus |le plus | le plus | le plus [Musulmane| Catholique | (autre que |Animiste|Traditionnelle| Autre |Aucune
(%) [education achevé | supérieur fautre fort | faible | fort | faible catholique)
Bénin 1 1 1 1 - 4 0 3 03 2 1 1 - 0.3 0 2 2006 EDS
BukinaFaso| 10 | 12 10 5 -l 3|2 | 13 5 5 - 14 o o | B
Cameroun 7 2 10 4 - |16 2@ 0 13 6 4 5 - 14 7 | 2004 | EDS
Cote d'lvoire | 23 37 21 7 - |28 1| - - 34 9 9 - 27 - — |1998-1999 EDS
Egypte 58 68 66 55 - |89 | - - 60 - 20 - - - — | 2008 | EDS
Erythrée 46 58 30 13 - | | - - - - - - - - — | 1995 | EDS
Guinée 53 64 54 39 - 78 30 64 32 56 - 35 52 - - (52) 2005 EDS
Mali 70 74 69 57 = 76 4 82 4 7 = 34 59 = * (72) 2006 EDS
Mauritanie 70 79 67 62 79 90 49 - - - - - - - - — 2000-2001|  EDS
Niger 6 5 7 5 -1 2| 7 2 5 - . . - - | nos |
Nigéria 24 19 28 24 - 37 12 39 9 23 27 22 - 54 34 - 2008 EDS
République-
%Janri(zaa%?e 9 12 8 2 - 24 (1) - - 7 8 7 - - * 19 | 2004-2005 EDS
Sénégal 14 20 14 8 - 54 3 37 2 15 - 3 - - - * 2005 EDS
Sierra Leone 46 51 47 37 = 52 34 52 19 48 = 37 = * * * 2008 EDS
Soudan 27 47 29 16 - 60 " - - - - - - - - - 2010 SHHS
Tchad 41 59 33 16 = 88 5 76 (0) 58 29 17 * = * (19) 2004 EDS

restriction de I'accés a ces informations. Au Burkina Faso, les catégories « animiste » et
«religion traditionnelle » sont regroupées sous l'onglet « religion traditionnelle ». Pour le
Cameroun, la catégorie « autre religion » couvre les « nouvelles religions » et la religion
«bouddhiste/hindoue ». Pour la Cote d’lvoire, la catégorie « religion traditionnelle » couvre
les catégories « religions traditionnelles », « aucune religion » et « autre / non indiqué ».
Les données présentées dans les tableaux 3 et 4 ne sont pas directement comparables
pourtous les pays, car les sources de données concernant |'opinion des femmes sont plus

Remarques : certaines données pour I'Erythrée n'ont pas pu étre calculées en raison d'une
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récentes que celles concernant|'opinion des hommes pour certains pays.




Tableau 5. Praticien(ne)s

Praggg’gg”ﬂﬂ%Xgizg'grlg?rgggftﬁ%gzaet%gnes Praticien(ne)s excisant les filles (répartition en %)
Infirmier / Ne sait Infirmier / Ne sait Année de |Source des
" i S S| | o %51 | Tl et S RS | e | A | 0 | | 4 | s
de santé indiqué de santé indiqué

Bénin 02 1 96 2 - 2 100 04 1 97 1 - 02 100 2006 EDS
Burkina Faso 0.1 0.1 97 2 = 1 100 0 0.2 97 1 = 2 100 2010 [EDS/MICS
Cameroun 2 2 81 12 - 3 100 - * * * - - * 2004 EDS
Cote d'lvoire 02 0.2 9% 1 - 4 100 0 01 %8 1 0 1 100 | 2006 MICS
Djibouti 1 5 92 2 - 1 100 2 19 76 1 - 2 100 2006 MICS
Egypte 24 8 = 66 0 2 00| 72 6 = 2 - 1 100 | 2008 EDS
Erythrée 0.1 1 84 8 2 5 100 0.3 1 84 11 4 0.1 100 2002 EDS
Ethiopie - - - - - - - 2 - 87 10 - 1 100 | 2005 EDS
Gambie 0 0.1 98 0.1 - 1 100 0 0.1 99 1 - 1 100 2010 MICS
Ghana 1 02 83 6 = 10 100 = 9 62 22 = 7 100 2011 MICS
Guinée 0.3 10 87 2 - 1 100 1 26 69 3 - 1 100 2005 EDS
Guinée-Bissau 0 02 %8 2 - 1 100 0 0,1 9% 2 - 2 100 | 2010 |MICS/ESR
Iraq 0.3 6 - 35 45 14 100 04 13 - 29 51 6 100 2011 MICS
Kenya 6 14 75 4 - 2 100 4 37 56 3 - 1 100 |2008-2009| EDS
Libéria - - - - - - - - - - - - - - - -
Mali 0.3 1 91 1 = 7 100 04 3 94 2 = 1 100 2010 MICS
Mauritanie 1 1 57 33 - 8 100 1 2 59 34 - 4 100 2011 MICS
Niger 1 = 98 1 = 1 100 0 0 100 0 0 0 100 2006 |EDS/MICS
Nigéria 3 14 66 4 - 13 100 4 25 66 4 - 2 100 2011 MICS
Ouganda - - - - - - - - - - - - - - - -
Républigue 1 g3 2 8 9 -~ 3 w0 0 1 78 1 ~ 10 00| 2010 | MICS
République-Unig g 3 2 70 19 - w0 w0 - 04 73 % - 04 0| 2000 | EDS
Sénégal - - 91 9 - - 100 - - 97 3 - 02 100 |2010-2011| EDS/MICS
Sierra Leone 0,1 1 95 1 - 3 100 0 1 87 2 - 10 100 2010 MICS
Somalie - - - - - - - - - - - - - - - -
Soudan 03 41 = 57 03 2 100 04 55 = 44 02 1 100 2010 SHHS
Tchad 1 5 89 4 - 2 100 1 7 86 5 - 1 100 2010 MICS
Togo - - 9% 5 - 2 100 * * * * * * * 2010 MICS
Yémen - - - - - - - 3 6 5 68 19 0.1 100 1997 EDS

—:données non disponibles.
(): chiffres basés sur 25-49 cas non pondérés.
*: chiffres supprimés car basés sur moins de 25 cas non pondérés.

Définition des indicateurs : répartition des filles et des femmes dgées de 15a 49 ans
excisées et de leurs filles excisées, par type de praticien(ne).

Remarques : les chiffres ayant été arrondis, les données présentées dans ce tableau
ne donnent pas toujours un total de 100 %. Pour I'Egypte, les données relatives aux
filles concernent toutes les filles excisées agées de 0 a 17 ans. Pour le Sénégal, les
données relatives auxfilles concernent toutes les filles excisées dgées de 0 a 9 ans.
Pour le Burkina Faso, la Gambie, le Ghana, la Mauritanie, le Nigéria, I'Ouganda,

la République centrafricaine, la Sierra Leone, le Soudan, et le Togo, les données
relatives aux filles concernent toutes les filles excisées agées de 0 a 14 ans. Pour
tous les autres pays, les données relatives aux filles concernent la fille la plus

récemment excisée de mére agée de 15 a 49 ans ayant au moins une fille excisée.

Les données pour I'lrag et le Yémen concernent les filles et les femmes dgées de 15

a 49 ans mariées au moins une fois et ayant au moins une fille excisée. Les données
pour le Yémen n'ont pas pu étre calculées en raison d'une restriction de I'accés a ces
informations. Les données relatives aux enfants n'ont pas été recueillies au Libéria.
La catégorie « autres praticien(ne)s traditionnel(le)s » désigne les accoucheuses
traditionnelles, les sages-femmes traditionnelles et autres types de praticien(ne)s
traditionnel(le)s. Pour I'Egypte, les « exciseurs traditionnels » comprennent également
les dayas, ghagarias et barbiers. Pour I'lrag, la catégorie « autres praticien(ne)s
traditionnel(le)s » couvre la catégorie « grand-mére/accoucheuse traditionnelle (non
qualifiée) » et la catégorie « autres » couvre les catégories « autres » et « famille/
ami(e) ». Pour I'Ethiopie, «médecin » couvre la catégorie « médecin/personnel
infirmier/sage-femme qualifiée ». Pour le Yémen, les « praticien(ne)s traditionnel(le)
s » désignent également les dayas et les barbiers, et la catégorie « autres » couvre les
catégories « autres » et « grand-mére/membre de la famille ».
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Tableau 6. Type de MGF/E pratiquées

Filles et femmes agées de 15 a 49 ans, par type de MGF/E subies (répartition en %) Filles par type de MGF/E subies (répartition en %)
Pays gxgliasti%:]sdagss I;xtflgsti%r;]azjveesc Ablation dggfm?ﬁg/ Total sarE: Ca_lgig?ion gxtg:liasti%r:]adveesc Ablation deT\t/gFmr;gg/ Total 'ﬁé?gfgngz Sggrr]cneéggs
tissus / entaille]  tissus GECllSE 'r;ﬁgonr?r']'&/ de:nttlasis”ues/ tissus pECllSive l?ﬁﬁgr?rl]rtlj/

Bénin 1 98 0 2 100 2 95 2 1 100 2006 EDS
Burkina Faso 17 77 1 5 100 - - 1 - - 2010 EDS/MICS
Cameroun 4 85 5 7 100 * * * * * 2004 EDS
Cote d'lvoire 6 80 6 8 100 7 82 6 5 100 2006 MICS
Djibouti 6 25 67 2 100 15 53 30 3 100 2006 MICS
Egypte - - 1 1 - - - 2 1 - 1995 EDS
Erythrée 46 4 39 " 100 52 6 38 4 100 2002 EDS
Ethiopie - - 6 - - - - 4 - - 2005 EDS
Gambie 0,1 89 9 2 100 0 86 12 1 100 2010 MICS
Ghana 4 74 8 14 100 8 68 17 7 100 2011 MICS
Guinée 2 86 9 3 100 2 85 10 2 100 2005 EDS
Guinée-Bissau 0,2 84 12 4 100 04 88 10 2 100 2010 | MICS/ESR
Iraq - - - - - - - - - - - -
Kenya 2 83 13 2 100 3 79 17 1 100 2008-2009 EDS
Libéria - - - - - - - - - - - -
Mali 14 E5 2 28 100 16 71 3 " 100 2010 MICS
Mauritanie 4 69 - 28 100 6 80 - 14 100 2011 MICS
Niger 1 78 13 8 100 0 63 35 2 100 2006 | EDS/MICS
Nigéria 8 48 4 39 100 16 69 6 9 100 2011 MICS
Ouganda - - - - - - - - - - - -
République 0 70 7 3 100 2 61 6 9 100 2000 | MICS
République Unie 2 91 1 6 100 1 % 2 0 100 2010 EDS
Sénégal 10 53 14 24 100 - - 21 - - 2010-2011 | EDS/MICS
Sierra Leone 1 72 17 10 100 1 70 12 17 100 2010 MICS
Somalie 1 15 79 4 100 5 25 63 7 100 2006 MICS
Soudan = = = = = = = = = = = =
Tchad 10 80 7 3 100 9 81 8 2 100 2010 MICS
Togo 27 66 5 3 100 * * * * * 2010 MICS
Yémen - - - - - - - - - - - -

—:données non disponibles.
(): chiffres basés sur 25-49 cas non pondérés.
*: chiffres supprimés car basés sur moins de 25 cas non pondérés.

Définition des indicateurs : répartition des filles et des femmes dgées de 15a 49 ans
ayant subi des MGF/E et répartition de filles ayant subi des MGF/E, par type de
MGF/E pratiquée.

Remarques :les chiffres ayant été arrondis, les données présentées dans ce tableau
ne donnent pas toujours un total de 100 %. Pour I'Egypte, les données relatives aux
filles concernent toutes les filles excisées agées de 0 a 17 ans. Pour le Sénégal, les
données relatives aux filles concernent toutes les filles excisées dgées de 0 a 9 ans.
Pour le Burkina Faso, la Gambie, le Ghana, la Mauritanie, le Nigéria, I'Ouganda,
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la République centrafricaine, la Sierra Leone, le Soudan et le Togo, les données
relatives aux filles concernent toutes les filles excisées agées de 0 a 14 ans. Pour
tous les autres pays, les données relatives aux filles concernent la fille la plus
récemment excisée de mére agée de 15 a 49 ans ayant au moins une fille excisée.
Les données relatives aux enfants n'ont pas été recueillies au Libéria. Les enquétes
menées au Burkina Faso et au Sénégal sur I'excision des filles opérent seulement
une distinction entre 'infibulation et les autres formes de MGF/E. Les enquétes
menées en Egypte et en Ethiopie sur I'excision des femmes et de leurs filles opérent
seulement une distinction entre I'infibulation et les autres formes de MGF/E. Aucune
question n'a porté sur le type de MGF/E dans les enquétes les plus récentes menées
en Egypte (2000, 2003, 2005 et 2008). Pour le Soudan, seul e MICS 2000 présente
des données relatives au type d'excision ; ces données n'ont pas été intégrées ici,
par manque de comparabilité.



Tableau 7. Age au moment de I'excision

Files et femm?jse?.%ii?ﬁ:;ﬁ;;gﬁg% é):g/f)ge au moment Filles, par age au moment de I'excision (répartition en %)
Pays Information éqgfgngz desS ggrr\%%es Information rAé?g:é:ngg desS gggcn%es
0-4 59 | 10-14 | 15+ |nondisponible| Total 0-4 59 | 10-14 | 15+ |nondisponible| Total
/ ne sait pas / ne sait pas

Bénin 49 25 19 4 3 100 2006 EDS 31 52 12 1 3 100 2006 EDS
Burkina Faso 60 28 9 2 1 100 2010 | EDS/MICS| 53 38 4 1 4 100 2006 MICS
Cameroun 21 47 22 4 6 100 2004 EDS * * * * * * - -
Cote d'lvaire 55 17 18 8 1 100 2006 MICS 52 31 1 4 3 100 2006 MICS
Djibouti - - - - - - 2006 MICS 22 62 12 1 3 100 2006 MICS
Egypte 2 38 52 2 6 100 2008 EDS 8 39 52 1 2 100 2008 EDS
Erythrée 75 15 1 0.1 9 100 2002 EDS 86 13 0.3 0 02 100 2002 EDS
Ethiopie - - - - - - 2005 EDS 64 22 10 3 1 100 2005 EDS
Gambie 57 18 7 1 17 100 2010 MICS - - - - - - - —
Ghana 34 18 20 1 17 100 2011 MICS -83 -5 -1 -3 -8 -100 2006 MICS
Guinée 36 32 27 3 3 100 2005 EDS 22 60 16 1 2 100 2005 EDS
Guinée-Bissau 43 29 1 3 14 100 2010 MICS/ESR | 27 35 20 18 0.1 100 2010 MICS/ESR
Iraq 27 40 6 1 26 100 2011 MICS - - - - - - - -
Kenya 2 23 42 29 4 100 | 2008-2009|  EDS 3 49 30 16 2 100 | 2008-2009|  EDS
Libéria - — - - - - - - — - - — - - — -
Mali 7 13 8 1 8 100 2010 MICS 89 9 1 0 2 100 2010 MICS
Mauritanie 93 1 02 0 6 100 2011 MICS 81 I 2 2 4 100 2007 MICS
Niger 65 17 1 1 6 100 2006 EDS/MICS | 61 30 9 0 0 100 2006 EDS/MICS
Nigéria 66 7 5 7 16 100 2011 MICS 95 2 1 1 1 100 2008 EDS
Ouganda - - - - - - - - - - - - - - - -
République 119 60 1 8 00| 2000 | MCS | 2 28 s M 7 100 | 2006 | MICS
RepubliqueUnie | 39 18 22 19 2 100 | 2010 mS | 46 2 2 10 1 100 | 2010 EDS
Sénégal Al 14 6 1 8 100 | 2010-2011| EDS/MICS | 74 13 2 03 " 100 2005 EDS
Sierra Leone 2 14 4 25 18 100 2010 MICS 28 32 26 9 6 100 2008 EDS
Somalie - - - - - - 2006 MICS 6 82 11 0 1 100 2006 MICS
Soudan = = = = = = = = = = = = = = = =
Tchad 14 38 35 4 9 100 2010 MICS 14 57 23 1 5 100 2010 MICS
Togo 17 15 39 23 7 100 2010 MICS -11 -57 20 4 -8 -100 2006 MICS
Yémen - - - - - - - - - - - - - - - -

—:données non disponibles.
(): chiffres basés sur 25-49 cas non pondérés.
*: chiffres supprimés car basés sur moins de 25 cas non pondérés.

Définition des indicateurs : répartition des filles et des femmes dgées de 15a 49 ans
ayant subi des MGF/E et répartition des filles ayant subi des MGF/E, par age au
moment de I'opération.

Remarques: les chiffres ayant été arrondis, les données présentées dans ce tableau
ne donnent pas toujours un total de 100 %. Pour I'Egypte, les données relatives aux
filles concernent toutes les filles excisées dgées de 0 a 17 ans. Pour tous les autres
pays, les données concernent la fille la plus récemment excisée de mere agée de 15
a 49 ans ayant au moins une fille excisée. Les données concernant le Burkina Faso,

le Ghana, la Mauritanie, le Nigéria, la République centrafricaine, le Sénégal, la Sierra
Leone etle Togo proviennent d'études antérieures ayant recueilli des données sur

la derniére fille excisée de mére dgée de 15 a 49 ans ayant au moins une fille vivante
excisée. Les données relatives aux enfants n'ont pas été recueillies au Libéria. Les
données concernantI'excision des filles en Gambie ne sont pas présentées ici étant
donné que le MICS précédent (2006) ne comportait aucune question sur I'dge auquel
les filles les plus récemment excisées ont subi la procédure. Pour le Yémen, I'dge

des filles au moment de leur excision n'a pu étre calculé en raison d'une restriction
de l'accés a ces informations. Pour le Soudan, les données concernant|'dge des
filles au moment de leur excision sont disponibles (MICS 2000) mais ne figurent pas
dans les études plus récentes. Ces données n'ont néanmoins pas été intégrées dans
cestableaux car elles contredisent dans une large mesure les autres informations
relatives a I'age des filles au moment de I'excision dans le pays.
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Cette publication a été réalisée avec le soutien financier
de I'Union européenne. Son contenu reléve uniqguement de
la responsabilité de I'UNICEF et ne peut en aucun cas étre
considéré comme reflétant 'opinion de |'Union européenne.



Photos de couverture

En haut : Fatima, excisée a I'age d'un an, est assise sur son lit dans
le village de Karensa, district d'Amibara, région de I'Afar, Ethiopie.

© UNICEF/NYHQ2009-2260/Holt

En bas : Des photographies de filles n'ayant pas subi de MGF/E

décorent les murs des locaux de 'organisation Rohi-Weddu
Pastoral Women Development dans la ville d'Awash Sabat

Kilo, district d'’Amibara, région de I'Afar, Ethiopie. Ces filles ont
échappé a l'excision grace aux activités de Rohi-Weddu dans

la région, qui englobent plaidoyer, formation et promotion du
dialogue communautaire. Ces programmes holistiques fondés
sur les droits de I'nomme contribuent a faire évoluer les attitudes
envers les pratiques dangereuses pour la santé et permettent aux

filles les plus vulnérables de jouer un role actif.
© UNICEF/NYHQ2009-2256/Holt
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