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INTRODUCTION GENERALE

A- Contexte et problématisation

1. Contexte national

Selon lesenquétes par grappes a indicateurs multipfi®€6) de 2010 44,2% des femmes au

Tchad ont subi une forme de MGF. Lesndées de MICS de 2000 et 2004 ont mis en relief un
taux de 45 %. Ce qui montr e un autdua despeeealendee Mo |
nationale en 10 ar{f2000-2010)

Selon les MICS 2004, leswtilations génitales féemining®GF) varient considérabment en
fonction du |lieu de r®sidence et de | dappart e
Guéra et le Hadjer Lamis 92% des femmes ont été excisées, contre 4% dans les zones de
BourkouEnnediTibesti (BET) Kanem et Lac. En ce quiconceind appar t enance eth
de 90% des femmes des ethnies Arabe, Ouaddai et Hadjarai ont subi une forme de mutilation, ce
gqgui reste | ogique par rapport aux zones 7 f o
guasiment inexistante chez les femmesavtiyo Kebbi (0.1%). Une comparaison en termes de
pratiqgues religieuses montre que les MGF sont plus souvent pratiquées chez les femmes
musulmanes (61% contre 31% chez les catholiques), et les analphabétes (50% contre 30% de
cellesquiontété aumoinsjus au col |l ge). Ces deux variabl es
i nt ®ressantes pour notre terrain doé®tude.

Suite a des actions de sensibilisations menées par divers acteurs institutionnels, la tendance, dans

| opinion nationalte,quesst deems dVMRBEFa v eEunr edfefse tp r ad e
femmes agées de 15 a 49 ans et qui avaient entendu parler des MGF ont estimé que ces pratiques
devraient °tre ®radi gu®es. NPamapi ®s sel es h o ¢
femmes. Lesfemnse i nstruites (niveau doéinstruction se
quintile le plus riche de la population étaient particulieremeéticentesa ces pratiques:
respectivement 65% et 51% dbéentr e ecbntre28% ®t ai e
déanal phab tes et 11% de celles du quintile |
ont montr® que 37,7% des f-Onappeosvend les MBF, meequit r an ¢

supposerait un taux de désapprobation de plus de 40%.
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La lut t e contre |l es MGF men®es par | 6Et at tch
promulgation des lois ainsi que la ratification des conventions internati@iaksgionalesAinsi,

en 2002Ja loi 006/PR/200Zontre les MGF a été promulguée. On peuenptr ailleurs, le 11
novembre 1986, | 6adh®sion du Tchad ° Il a Chart.
a la Charte Africaine des droits et du Bi&ne de I'Enfantle 4 avril 2000; a la Convention des

Nations Unies sur I'élimination de testles formes de discrimination a I'égdes$ femmesle 9

juin 1985 le 2 octobre 1990, a la Convention des Nations Unies relative aux droits de I'Enfant.

le Tchadn'acependanpas encore adhéré &uotocole de Maputo sur les droits de la femme
en Afrique (Maputo, 11 juillet 2003) qucondamnentde maniére explicite des mutilations

génitaleféminines

2. Contexte local

Le Hadjerlami s e st | 6une des 2 3lieure® Yassakosy. Etleuest ime h a d .
région diversifiée de par les composantesiqthes qui le peuplent.a population est constituée

de différentes ethnies (Bornou, Massa, Marba, Sara, Haoussa, Palal, Bouane, Hadjaral,

Arabe, Zakawa, Kotoko, Kanebou, Mimi, OuaddpilLes mutilations génitales féminines sont

pratiguéegpratiquegarpresqueoutes €s communautésulti-ethniquege la Région

Surleplansoci®ducati f, cette r®gion reste mEFElomgu®e p
les résultats globauwdu deuxieme Recensement de tp#Hationet de | 6 Haletaxat de
brut de scolarisation ndédest que de 36% chez |
déach vement du cycle primaire demeure | 6un d
6,6% chez les femmes. Les infrastructures éducatives faisant dé&ff®utenfants doivent

parcourir chaque jourentre 4 &5 pour atteindre | 6®col e primai

5km par jour.

Concernantles mutilationsgeénitales féminines, il estnenimement reconnuque les Houssa,

Gourane et Zakawa ne pratiquaie pas | 6exci si on. Les autres e
depuis une époque lointaine © des proportions variables (une
de la communauté)Les Arabes sont reconnus pour leur adoption totale de la pratigue de

| 6cesinn: 100% des femmes et filles ont subi cette forme de mutilation.




Comme dans le Hadjer Lamis, le Guésh geuplépar plusieurs ethnies. Les Dangléat et les
Kenga sont les plus nombreux. Il existe deux groupes kelkgaga Abtouyour et Kenga Djaya.
Dbautres groupes comme | elssKdfa, s Moubi, leseSekorD,jle® n k o r

Migam sont aussi présents au Guéra.

L6 e x c irepresente une pratique couralaes tout le Guéra. Méme les Kenga qui ne la
pratiqguaient pas ont commencéagpratiquer a travers les mariages intercommunautaires et les

effetsdevoisinage. La carte qui suit montrerépartitiondes ethnies peuplant le Guéra.

La carte ethnique de la Région du Guéra

Batha Ouest

Aboudeia

Dayakhire

Mousmare Ba’ﬁ AZOUI”

Daguela

Source projet PASISAT




3. Problématique de la recherche

Une ledure rapide des documents nationaux et internationaux sur les questions de violence faite
aux femmes montre une volonté concertée des acteurs institutionnels a éradiquer le phénomene.
Ces donn®es documentaires montirdeértxcmsmenl 0il rae
plus répandue de MGF, dans des pays musulmans cdmmnisie,le Maroc etla Lybie. Car,

certains croientboquegiln®@i glleamdéoeaxrcaistt on des fem

Nombr eux sont des personnes guiamme i ehdtde X cil
Nombr euses sont l es initiatives all ant dans
Tchad. Mais, les résultats ne sont pas a la hauteur des attentes. Cela laisse entrevoir des croyances
et représentations qui dominent les opisi@xprimées pendant les enquétes (D@ et MCS

2010). Ainsi, | 6on peut auwantetekeguemopdséealanglese st i o

termes de référenc@DR):

Quels éléments culturels ou économiques constuénts un g o ul o aux actio®stde an gl e
lutte contre les MGF au Tchad en général et, en particulier, dans les régions de Hadjer Lamis et
du Guéra? Autrement dit, existeil des croyances et représentations sociales diffuses

emp°®chant aux communaut ®slesgratiqubedessMGF ®gi ons doa

B- Objectifs de la recherche
Etant une recherchkaction, il n 6 pmasété utile de procéder par des hypothéses. Nsmrames

partisdes objectifs assignés au travail afin de conduire les travaux de tdrigim analyse
Cette rechahe a pour objectif

1. Identifier les raisons profondes des pratiques des mutilations génitales
féminines;

2. ldentifier les principaux acteurs impliqués au niveau familial et communautaire
dans cette pratique
Identifier le rble précis de la jeune fillertala perpétuation de cette pratique.

4. Appréhender la portée psychosociale et sanitaire de la pratique des mutilations

génitales féminines




5. Identifier et évaluer le cadre institutionnel national devant atténuer la pratique du

phénoméne et en apprécier sdficacité et sa pertinenge

6. l denti fier | es strat ®gi es déaction au ni \
susceptibled 6ai der © inverser | es tendances actu
d6 ACORD.

C- Méthodologie de la recherche

La méthodologie de la reencheest constituée de trois parties qui Solat clarification générale
I&t ude qualitative sdappuyant sur |l es donn®espogruantit a
conduire plein cette étude

1. Clarification générale

Comme i Usagedans led éudes a caractére culturel, on ne peut se limiter aux analyses
purement institutionnelles ni purementagtoriellese t el | es qguobutilis®es
intervenants (les recherches documentaires en témoignent amplement) par le rasttéipdre

| es objectifs d e est ansi pue Geusavdnse profioséund eapproced

méthodologique plus adaptée basée sur trois piliers stratégiques

(1) | 6anal yse de | 6environnement gl obal de ces
(contextesdo-c ul t ur el , dynami que des MGF ¢)
(i) | 6 a n dds yactearen faisant le lien avec les MGF et des considérations

communautaires y afférentes. Un accent particalié®mis sur les conceptions
et représentations sociales;
(i) ' 6identificatnoovnatda s emo dalaiptp@sd des commun

clés pour une lutte efficace contre les MGF dans le Hadjer Lamis et le Guéra.

2. Une étude qualitative

Dans le cadre de cette étddedémarche qualitative été choisie comme méthode de travail pour

lacollece et | danal ys gois&kmodes»dntéress®es avec

} Analyse de documents (écrits, audio




Entretiensorales et observationssur le terrain en essayantcdenprendre les
motivations, les ressorts, lepeurquoi» et le «comment». Notre démarie consiste a
ne passeulementse contener des déclarations (correct, bon, mauvais) nzisous

interrogersur les raisons de ces pratiques

}

On a également choisi geivilégierl 6 a p pr o f odnsljets & eaftplicdtion des

personnes rencontrées

Approche participative ce principe méthodologiqus @stappliqué tout au long du processus de

cette ®@stadlessaasssObien aux orgahli s gdilipanéda quodau
consul tation dobéune ¢gammession dercbllece sut @ decdineNouss | or
avons touchénotamment les autorités coutumieres, les autorités administrafivbsiaires,

militaires et policieres, les responsables des organisations ayant les MGF comme theme

doéi ntervent i on gueddességipns retenoigs poerde travhily.s i

3. Instruments de collecte utilisés

Trois instruments techniqguestpermisde col | ecter | es :informations

T Léentretien
1 Les Focus Group;
M Léobservation directe.

a) Ldentretien

Comptetenuducaraceer qual i tatif de ce travai l-structurous a\
car il a | 6avantage de per mettr essurlesqgusstionsnt er |

qui leur ®nt posées et a ne pas se limiter a des réponses fermées.

Au total, nous avons realisBO entretienssemistructurés avec les participants a cette étude.

Nous nous sommes arrétés au poinkdet ur ati on: dpl osodm@®@t Pment not

recherche gualitative, | 6i mpor t amateurs,nlé elgst pas

i mportant cb6best doébavoir des informateurs cl ®s




b) Les focus group
Le choix porté sur cette technique a pour finalité de permettre un débat contradictoire entre les

personnes ressources compte t enuetdb@osbbgectis,onf i g
afin que puisse jaillir la bonne information. Le focus est complémentaire a la technique
d 6 e nt Auwetotdl, @aus avons réalisé 8 focus group avec les femnagec les enfants de

| 6 ®c ol e 5 gvecilesgunedkes et garpnset 5 avec les hommesoit au total 22 focus

group

c) Léobservation directe
Lors des interactions avec nos différents participants a la collecte de donnéesaiét@ienné
déobserver un certain navonscherchd eempredr@iEmoa qui e s |, q
concerne cette étude, noasons saisi 6 opportunit® de queJompues I ¢

observéles attitudesjdentifié les réactions et tenter de comprendre le pourquoi des choses et

méme les non ditCette technique était intéressant pour d®cel er | 6 ®cart
entretensL6 observation a permis aussi de comprendr
sbagissait doébaborder |l e sujet sur | dexcision.

10
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LES PRINCIPAUX RESULTATS DE LA RECHER!
LES MUTILATIONS GENITALES FEMININES DA|
REGIONS DU GUERA ET DE HADJER LAMI

J
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Les concepti ons e montdussigrandesetimmense® quelessnontsn s
Abtouyour et Guéra

Source : Alhascari& Guiryananjanvier 2015
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- LUTTE CONTRE LES MGRJN CONSENSUS GENERAL

A- Un consensus international et national

1. Le consensus international

Le mouvement féimiste, qui reprend de la vigueur aprés les événements dé m@6&n branle

une remise en question de la condition féminine au niveau international, comme en témoignent
les multiples coférences mondiales ainsi que t&cennis qui lui seront consacréeBans ce
contexte, la question de l'excision aparaitre a I'ordre du jour desyanisations internationales

de plus en plus nombreuses, jusqu'a ce que la lutte pour I'abandon de cette pratique fasse partie
intégrante des programmes de développemaniestpresque partout ou I'excision existe, des lois

soient votées a son encontre. Nous reprendasis cette partides principales étapes de
l'institutionnalisation de cette lutte.

Dans les années qui suivent la fin de la Seconde Guerre Mondiale, unspsoas
décolonisation s'amorce et avec lui I'élaboration d'un cadre mondial de la défense des droits
fondamentaux, sous la forme de la Déclaration universelle des droits de I'homme. Dans ce
contexte lesnutilationsgénitales féminine@MGF) apparaissent po la premiéere fois a l'ordre du

jour de I'Organisation des Nations Unies en 1958. Cependant en raison du bilan mitigé des
précédentes tentatives d'intervention extérieure a ce sujet, le probléme que posent ces pratiques
n'a pas pu étre sérieusement abgrde 'ONU pendant les deux décennies suivantes. Le sujet
suscite néanmoins un regain d'intérét de la part des ONG internationales au cours de la décennie
des Nations Unies pour la Femme (19B®85), qui met en lumiére la condition des femmes dans

les paysen développement. Un séminaire organisé en 1979 a Khartoum, au Soudan, par
I'Organisation Mondiale de la Santé donne un nouvel élan aux initiatives internationales dans ce
domaine. Dans le cadre de recommandations essentiellement destinées aux dieg@nisrn
d'Afrique orientale et occidentale représentés lors de cette réunion, les participants lancent un
appel en faveude l'adoption de politigues nationales claires, de la création de commissions
nationales chargées de coordonner les activités desediiféorganes officiels, de I'adoption de

lois, si nécessaire, et de l'organisation d'activités publiques d'éducation et de sensibilisation,
impliguant les professionnels de la santé et les guérisseurs traditionnels

La conférence mondiale des Nations émpour les femmes de 1980 a Copenhagienré une
résonance mondiale a la question degilations génitales fémininesIGF) ; elle exhortera de

méme les gouvernements a prendre de toute urgence des mesures en vue de lutter contre les
pratiques traditionelles négatives préjudiciables a la santé des femmes. En 1982, I'OMS

IMouvement de contestation sociale, politique et cultur
dans les autres pays du monde, notamment aux pays européens.

13
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reconnaissant les graves conséquences des MGF sur la santé, se déclare préte a appuyer les
initiatives des pays.

Entre temps, en 1977, dans la foulée de I'Année internationale de lae f¢h@M5), des
Africaines, appuyées par quelques femmes suisses, créent a Genéve un groupe de travail chargé
d'examiner la question des MGF. Apres sept années de discussions et d'enquétes sur le terrain a
travers des missions en Afrique, en collaboratioacale ministére de la Santé publique du
Sénégal et appuyé par I'Organisation mondiale de la santé, le Fonds des Nations Unies pour
I'Enfance (UNICEF), le Fonds des Nations Unies pour la population (FNUAP) et d'autres
bailleurs de fonds, ce groupe organgse1984 un séminaire a Dakar. Son mandat est de lutter
contre les pratiques traditionnelles néfastles (nutilations génitales fémininesMGF), le
gavage, les tabous nutritionnels) et de promouvoir les pratiques traditionnelles africaines
positives [ aflaitement maternelle massage du corps de la mére et du bébé, etc.). Cette
rencontre, qui réunit des femmes déléguées de -dmgt pays d'Afrique, débouche sur la
création du CGIAF ou, Comité hterafricain sur les pratiques traditionnelles ayant effetlau

santé des femmes et des enfants. C'est a partir de cette implication active des Africaines dans le
dossier des MGF, que la lutte contre cette coutume prendra un tournant décisif, tant en Afrique
qu'a travers le monde

La méme année, les requétes lles gn plus pressantes des organisations de femmes conduisent a
la création d'un Groupe de travail des Nations unies sur les pratiques traditionnelles affectant la
santé des femmes et des enfants et a la nomination de I'un de ses membres au posttede rappor
spécial de la Sousommission de la lutte contre les mesures discriminatoires et de la protection
des minoritéegOMS, 1997) En outre, grace a la campagne de sensibilisation sur les méfaits des
MGF et de « lobbying » du @\F auprés des populatiodda base, des chefs d'Etat africains et

des dirigeants des organismes internationaux, de nombreux gouvernements africains et
occidentaux ont promulgué des lois interdisant les MGF. Au niveau international, les textes
adoptés, en aoticulier aprés la Confénee Internationale sur lesefmes a Nairobi en 1985,
recommandent aux gouvernements et aux communautés plusieurs mesures et stratégies visant a
I'élimination des MGF et une assistance aux filles et aux femmes victimes de ces pratiques. Parmi
ces textes, ghalons

l. La D®cl aration Univerde®¥H48 e des droits de |
la Convention sur I'élimination de toutes les formes de discriminations a I'égard des
femmesla CEDEF de 1985

la Convention relative aux droits tled e nde 498%

la Déclaration sufélimination de la violence a I'égard des femmed993

la Déclaration de Beijinge 1995

la déclaration suite a la Conférence sur la population au @ait€93

N

o gk w

2 Entretienréaliséle 30 décembre 2014 avec Madame Masgabaembre dCONA-CIAF (Tchad).
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7. R®sol ution A/ RES/ 67/ 146 de | 6Assembl ®e g®n
2012: Int ensi fi cati on de | 6acti on mondi al e Vi s
féminines

Parallélementdeux séminaires régionaux ont été organisés par I'ONU au Burkina Faso, en 1991,

et au Sri Lanka, en 1994, afin d'analyser les incidences des MGF et quftiques
traditionnelles préjudiciables aux femmes et aux enfants sur I'exercice des droits fondamentaux.
Ces forums de discussion réunissant de hauts fonctionnaires nationaux, des institutions
spécialisées de I'ONU et des ONG, ont débouché sur lladpgn 1994, d'un Plan d'action

visant a I'élimination des pratiques traditionnelles préjudiciables affectant la santé des femmes et
des enfants. Ce document déclare que les M@GBnstituent une violation des_droits_de

I'hnomme et ne relevent pas simpleniede la morale Elles sont une expression de la situation
inférieure dans lagquelle les femmes sont maintenues dans la sosidt&ontient soixantaleux

mesures dont I'application est recommandée aux gouvernements au niveau nationz! sQaux
notamnent appelés a s'engager clairement a mettre un terme aux MGF, a ratifier et a mettre en
Tuvre | es instruments internationaux en | a ma
pratiques et a créer des organes et des mécanismes en vue demgarahta mi se en 11
politiques adoptées. Au niveau international, le Plan d'action recommande quetilaions

génitales féminines soient incluses a l'ordre du jour et intégrées aux travaux de diverses
institutions spécialisées et d'autres orgameb@NU, notamment la Commission de la Condition

de la Femme et les organes de suivi des traités, comme le Comité des Droits de I'enfant. Il appelle
également les ONG a intégrer et a renforcer mutuellement leurs activités.

Loune des der nations Unes edm résolotinnsA/RESI6T/148Intensification

de | 6action mondiale visant ) ® | du 20 deéembrel e s m L
2012« Exhorte les Etatd condamner toutes les pratigues nocives pour les femmes et les fillettes,
en paticulier les mutilations génitales féminines qu éel | es soi ent ou non

centre médical, a prendre toutes les mesures nécessaires pour préserver les fillettes et les femmes
de ces pratiques, en promulguant et en faiggpuliquer une |éqgist@on interdisant cette forme
de violence, et (paragmgh¢e4)e fin ~ | 6i mpunit®

Engage les Etats®noncer des politigqgues et des r gl es
des cadres législatifs nationaux contre la discrimination et la violéncel 6 encont re des
des fillettes, en particulier les mutilations génitales féminimésa établir des mécanismes de
responsabilisation adéquats aux niveaux national et local pour veiller a leur respect et a leur
application (paragraphe 12) ;

Prieinstamment es £t ats dbéall ouer des ressources suf
des programmes et des cadres |égislatifs contre les mutilations génitales fértpanaggsaphe

14) ».

Cette résolution vient renforcer la loi 006/PR/2002 sgal#té de reproductia@n demandant aux
Etat de condamner | es MGF, de mettre fin 7 |
lutter contre ces pratiques qui portent attaitd vie humaine.

(@)}
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Cboest ienuquegles wésistances soient nomleeet tenaced, est partout reconnue la

nécessité d'éradiquer cette pratique pour le Btemdes femmest particulierementelui des

filles. Le Tchad, pays membre de | 60Organisation d
inscrivant dans la Gustitution, le droit fondamental a la vie et gromulguant en 20Q2la loi
006/PR/2002 portant sur la santé de la reproduction.

2. , 8A1 EcT Al AT, Gn péstiondefmént Aitigé
Le Tchad, pour rester en harmonie avec les autres nations du monde,l@sf@spengagements en
adhérant et ratifiant plusieurs textes internationaux et régionaux qui ont influencé le contenu des
textes nationaux comme cadre légal de promotion des droits humains et de lutte contre les
discriminations dont les mutilations géiés féminines( MGF) en particulie€ependantle pays
reste parmi ceux ou le taux de prévalence des MGF est trés élevé. Malgré des multiples efforts fait:

dans | e sens de | 6®r adi cat i @lespedsistentetse peppetd ppai q U e
effet de contamination dans dbéautres r ®gions

Les textes de loi qui protegent les femmes contre les MGF au $chad

a) Le code pénal de 196

Le code pénal de 196dansles articles 252253 et 254&ituent les actes &ts sanctioaselon les
gravitésdes actes. Ces articles parlentdaps et blessures et mémes de mutilations. Alorseest
gue lesmutilations génitales féminindMMGF) ne peuvent pas étre considérées comme des
blessures, des violences ou des mutilaiocommises volontairement sur autrui avec
préméditation® Voici ce que disent les articles précités

Article 252 - Tout individu qui aura volontairememporté des coups ou fait des blessures, ou
commis toute autre violence ou voie de fait sur la pemodrautruj sera puni d'un
emprisonnement de six jours a un an et d'une amende de 500 a 50 000 francs.

Article 253.¢ Quand i | mutlatianya mp retuat i on ou privation de
cécité, perte d'un oeil, ou autres infirmités ou si lespsoportés ou les blessures faites
volontairement mais sans intention de donner la mort, I'ont pourtant occasionnée, le coupable
sera punid'un emprisonnement de cing a dix ans et d'une amende de 10 000 a 500 000 francs.

Article 254.- Lorsque les coups aont été portés et les blessures faites a un enfaitteasous
de I'age de treize ans, la peine sera portée au double.
Le défaut d'aliments ou de soins au pointcdenpromettre la santé de I'enfant encourra les

mémes peines.

De ce fait,les mutilations géitales féminine$MGF) peuventétre considérées commees

vi ol ati ons de s etétrerégriméesEttke auteurshde casmolences sur les femmes
et les filles sont poursuibleset punisablesconformément aux dispositions des articles 253 a
254 du Code pénakEt les sanctions sonprévuesdoublenentquand les blesses sont faites sur
une mineureLes filles excisées des deux régionargquétéesGueéraet Hadjer Lamisyont des
mineuresigées de6 a 12anset victimes des violences des adsilte
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b) La constitution de 1996

La Constitution Nationale de 1996, modifiée en 2005 en son article 17 dilgueersonne

humaine est sacrée et inviolable. Tout individu a droit a la vie, a l'intégrité de sa personne, a la
sécurité, a la liberté, a la protdion de sa vie privée et deseshiensk 6 arti cl e 18 r et
disposition en disposant qu& Nul ne peut étre soumis ni a des sévices ou traitements
dégradants et humiliants ni a la torture.

Les MGF violentledrai =~ | a v i ephgsijue é& mdoradele i peksgnne. Ca@per une
partie du corps de | a petite fille volontaire
peut conduire © |l a mort portent atteintes ~ |
vie.

c) Laloi 006/PR/2002 sur la santé de reproduction

La Loi 006/PR/2002 sur la santé de reproduction est une loi contre les MGF et a été promulguée
en 2002. Cette Loi interdit clairemeles mutilations génitales féminines (MGF) et prévoit les
sanctions | 0 e nesmatiquants ded MGF. Les articles 9 et 18 de cette loi le confirement

ces termes:

Article 9 : Toute personne a le droit de n'étre pas soumise a la torture et a des traitements cruels,
inhumains ou dégradants sur son corps en général et sur ces organesproduction en
particulier.

Toutes les formes de violences telles que les mutilations génitales féminines (MGF), les mariages
précoces, les violences domestiques et les sévices sexuels sur la personne humaine sont
interdites.

Article 18 : sera puni dun emprisonnement de cing (5) mois a cing (5) ans et d'une amende de
cent mille (100.000) francs a cing cent mille (500.000) francs CFA ou de l'une de ces deux peines
seulement quiconque aura, par pratique, par écrit, discours, publicité ou propaganeintelies
dispositions de la présente Loi.

Cependant , mal gr® | a clart® de deaddibéeAplpdii,c aitli ¢
effet, p oureffigauetnenee pl oqu®e | t il y est associ ® wu
justice, |l a police et | a gendarmerie puisse en fa
de | a promulgation de |l a | oi 006, | 6Et at noa

montrent une opposition des chefs traditionnetedhines élites dans les rouages du pouvoir

Le Tchad dispose de beaucoup de textes pertir
probleme réel. La cause principale de la-rapplicdion de ces loi®st la norvulgaisdaion aupres
desactersd 6 ap pleitc altei oomanque de . sEEsttequettoatss led I6iaontésoircda t i
décret applicatiof? Les hommes de loi rencontrés a la gendarmerie, a la police et a la justice ignorent
en majoritél 6 e x i st e n c eelapla 006/RR20O2 sWIrl laesanté de reproduction qui interdit
explicitement les MGF ejui réprimande les praticiente ces pratigues Ces hommes de loi affirment
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guoi |l s o mpuisgaests aux déliis pt@rimeso mmi s par certains cito
les enfants dontls ontla mission de protectiorha mort par exempled 6 u n éte afDilepd dan la

Région duGu ®r a par sui te détéaxmoi deideun filles @ Bakagraisentils. 2 0 1 4
Aussi, signald&-on quo6i | ya eu jamai gguestei prn.ai Noes sdi
consensugntrela populationet les autorités sur cette questionAlors, quedire de la lutte pour

| 6®r adi cat?i on des MGF

Pour @s hommes de laiencontrés dans les deux régiotes méthode efficace pour éradigques
mutilations génitales 6 e prévenir et réprimander » mais aussi la vulgarisation des texties|oi
sur les MGF Ci-dessouses £moignage des agents de lois.

Le témoignage &in OD dela gendarmerie

/En avril 2014, en mission dans la Spréfecture de Dilébé nous avons assishpuissant aD

mort ddéune fille de 8 ans. La fille es
i nfr actcepas? EnmEmesuncrimegpui squdun enfant est
personnes. Mai s, n o u &s parénts disaierst queAllah bas gala»
cdest Dieu qui |l 6a voulu ainsi car <cdes
Et | d6affaire est rest®e sans suite nous

- J

Témoignage d&in Commandant de la Gendarerie

ﬂsuis uncommandantde la Gendarmerie et membre de comitépdatection des dro&
|l 6enfant. Jdéai suivi plusieurs formations

ces pratigues. Je sais aussi gue | a nillucette
loi dont vous parle Jusite ®cout® " travers une ®mi
au Tchad.

Pour mo i |, |l a m®connai ssance et | 6i gnor ani

droits de la femme et de la filbpii perpétuat ces mauvaises pratiqueéfastes.

Les MGF se «aréfient» dans le Guéra, elles se pratiquent maintenant de maniére clandestit
grande cérémonie comme auparavant. Al@gense quées gens savent que ces pratiques ¢
interdites!

Mai s, personne ne GoB0eesstt ppduarignuto iy n pjoounrr q
Gu®ra abandonne ces prati gu esvesiretrrdpomert» | 6 €

N /
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B- Les actions de lutte contre les MGF

1. Communications, informations et sensibilisations

La lutte contre les MGF au Tchad en général et dans les deux régions concernées par notre étude ¢
particulier so0esddconimarsc&i® ns umrd 6l edecanmmbiisatomPmsiewd
acteurs institutionnels ont engalglutte asside contre | 6exci sion, sl a f
MGF au Tchad.

L6OEglise Catholique et | 6Eglise Protestante

Nous pouvongussinottquel 6 Egl i qau eCatth d IBIEgH 6 sret Pp ad etsdrach® e’
|l eurs fid | es que |l a Bible nbdéa nul |l eCaedetix r e
institutions ont r®al i s® pl us actions doi nf
conséqueces sur les filles et les femmddalgré leurs effortsparticulies p o u r | 6abando
pratique des MGF le taux de prévaledeesla région reste trés éley@4%).

La CELIAF

La plateformedes organisations féeminin€ELIAF , dont les bureaux régionawsont tres actifs, a
commence la sensibilisation depuis 2004AntenneCELIAF de Dobaa réalisé une étude sur la
conception sociologique d»eAulnieaxlocal,danola Guérala S u d
CELIAF, Antenne de Monga menéen 2008« une enquéte sur les nouvelles formes dé 6 e x c i S i
dans le Département du Guéra afin de mieux organiser la sensibilisatioBlle a réalisé plusieurs
campagnes doinformati on, de sensi bavecilssaatres o n
acteurs.

Malgré les efforts fournis par la CELIAF dans la Région du Guéraptasiques des mutilations
génitales féminines persisteet r est e touj ours dbéactualaussi® au
dire que |l a lutte doit confflchaduer jusqué”™ | 6®r .

L6organi sation des jeunes du Gu®r a

L6organi sati on dahesunejpreblémaigue globale@el l®te pour le-8iex associe

|l a sensibilisation contre | 6excision dans ses
restet r s | i mit®e, ®t ant donn® Hpouwre, lesasengibiliaationgonte s
ete plus réalisées dans les zones urbaines, renvoyant la pratique a la clandastieiterganisation

est soutenue dans sa lutte par le Ministetrededaunesse et | 6 UNI CEF et a

| Ant enne de | a CELI AF de Mongo.

Pour | es jeunes, |l e poids des traditions &est
culturels.Mais ces jeunes restedisposés al | er ndveulant étendraleuts activités vers le
monde rural qui a rarement acces aux informations fiables.
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Le CONACIAF

Surlaquestonéldbexci si on, | a rI®Coditédaticnal duaQIAF TCorita bhtere s t
Africain de lutte contre les MGEONA-CIAF). Il est connu en tant quéomité National de lutte
contre les pratiques traditionnelles affectant la santé des femmes et des énfagtécréé sous la

coupe du mouvement politique des femmedJAR en 1988. Le comité est devenu une association

du doit tchadien en 1999. Il a a son actif plusieurs réalisations de lutte contre les MGF. Il a organisé
pl usieurs campagnes de sensibilisatilemrqgmitédadi nf
aussi réalisé des enquétes sur les MGF dans trois locditddoyen Qiari, le Guéra et 6 Ou a d d a |
Cestrois localités sont les bastions des M@&Fec les taux de prévalences tres élevésMoyen

Chari, le Guér&4%etl 6 Ou &1 a p

Le Comit® a intensifi® ses ac ttelles qusles sialencesdfatesu t r
aux femmeglévirat, sororat, les tabous nutritionnels, les préjudéscomité est la premiére structure
gui sbest | anc®e dansSiceatutfeoulrdutbthelri c d dtexe i ke s

tabouea u T c hshgdice aux@aions de sensibilisation de ce CorhgéCONA-CI-AF a produit
des brochures et degpports degtudes.

LOUNI CEF

leFonds des Nations Unies pour | a Population
organisations communautaires | ut t er contre | es MGF/ Excision
point de publier une feuille de routewetr apport dé®t ude sur | es MGF/ I

les trois publications des MICS (Enquéte par Grappes a Indicateurs Multiples)0er2@08 et 2010.
Ces appuis participent fortement a la sensibilisation de la population tchadienne.

Les supports didactiques

On peut mentionnela production daleux films quiont remaguablement contribué a sensibilisde
| 6opi ni on ncarséquemcedlee | sbuerx cliessi on

La cinéaste, Zarah Yacouba

En 1997, le cinéaste, Zarah Yacouba, a réalisé un film in&t@idemme au féminin ».Dans ce film
la cinéaste présente les méfaits des MGF. Ce film a fait beaucoup de remous dans certains milieu:

maisla vérité a fini par triomphet. e f i | m sert déoutil de sensi bil
Le Service Audievi suel pour | 6Education (SAVE)
LOEg! i s e decMoyenCGhériia tavers son service audisuelpour | 6,&dBAUEae i on

Sarh a produi t nunttuléf«iMadmon >sen PO®.ILé #m qui asdu succes comme
outil de sensibilisation des masses sur les conséquences des MGF.
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Un examen des actions de prévention mogtie6 el | eder ebovdntet Ldredepes®v e
actions de sensibilisatione$ arguments les plus cités sont les conséquences négatives desiMGF

l a sant® de |l a m re et de | 6enfant

Les difficultés communes limitant les actions de lutte contre les MGFd&séna pr s nos i n-
collectées sur le terrainle manque de fondg u | emp°che doéoorganiser des
grande échelle | 6i nsuf fi sance des outils didactique
autorités traditionnelleet | e manque de synergie entre | es
Léompupiteddbactodest |l a disposition des diff®rents
synergies pour mieux avancer dans lalyggtte u r | 6 ® resapdatiques tles muiilatidns génitales

féminines au Tchad.

2. Les propositions des alternatives

Lal utte contre | 6excision au Tchad est pass®e
|l e montrerons plus bas (111, A.1.), beaucoup
rituelle. Pour permettre aux femmes de continuer a pratiguerrite, certaines organisations ont
proposé ds rites alternatifs de passage encour ager une sorte doéini
Déautres al o mblessep justepleciitaria. Les fkrames, pour faire plaisir aux acteurs de
ces messag, ont décidé de véhioeic et t e f or me qui C 0 n s pasld cbtoris, di r
maison le «blesse». Les exciseuses rencontrées sur le terrain ont nié cette velsamrs prenons du
clitoris pour couper»gadisddw@neendelsase xte sckaisx sc-

Par aill eurs, certains organismes ne cessent
l es identifier, de | es former sur |l es fonctio
pourlasant ® en | es encourageant si possi blilmou" co
bien de les orienter vers des activités alternatives qui remplacerdncienne source de revenu tout

en leur donnant des moyens financiers et matériels dexézser Cette stratégie repose darvision
selon |l aquelle |l a persistamaet®@de el dexaidbel be g

II- LES MGF DANS LE HADJER LAMIS ET LE GUERAAT DES LIEUX

A- Classification et prévalence des MGF dans les deux régions

1. Classification

L6Organisati on Mondi al e de | a Sant® (OMS) a
classification, des mutilations du sexe féminin. En 1997, dans une Déclaration Commune entre
| 6 OMS, | 6UNI CEF et | e F NU/AsRexuelkesd étéeetedu®f i ni t i on
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«Les mutilations sexuelles f®minines, recouvr
partielle ou totale des organes génitaux externes de la femme ou la lésion des organes féminins
pratiquée pour des raisons culturedleou religieuses ou pour toute autre raison on
thérapeutique> (OMS/UNICEF/FNUAP, p.3).

Les organes génitaux féminins concernés par les mutilations Igoclitoris, les petites levres et
|l es grandes | vres. Cobest détermindntdetypode matikatiocr e s d
génitale féminine.

Cette d®f inition montre clairement qudil exi s
La typologie dress®e:par | 60MS donne ce qui s
TYPE I: la ditoridectomie, c6est | 0excision du pr ®puce

du cltoris ;

TYPE Il : | ekcision consiste a exciser partiellement ou totalement des petites jevres

TYPEI :1 61 nf i duucbnaiste aexciser partiellement ou totalement des organes geér
externes et suture/r®tr ®ci ssement de | 060

TYPE IV : la pigUre ou Iperforatonou encore | 6incision du

levres.

Léensembl e des MGF lad®grséé et laaompeté deices pratiguesn Ainsie
pour notre travail, il faudrait retenirdeTypes | et Il, car cela correspond aux informations
fournies par les femmes exciseuses sur le terrain. Une exciseuse, dans la région de Hadjer Lamis,
nousad i t gcoodipe kotalement le clitoris ainsi que les petites léwres

Les témoignagerecueillis danda Région du Guéradrientant vers letype | et Il, les enquétés
affirment que les exciseuses traditieties coupent beaucoup et qus bgentsde sant§sage

femme, infirmiére etmatron@ coupent un tout petit peu, juste le bout du clitoris ou déles
blessent un pejuste pour montrer que la fille a été exciséen une semaine la fille est guérie

2. Prévalence

Au Tchad, il existe uneseulesir ce f i abl e permettant de compr e
rapport des MICS (20002004et 2010). Pour notre travail, nous allons nous baser sur le dernier
MICS publié en 2010.

En 2010, | 6®t ude MICS a montr ® ueannes dgéexentge®n ®r a
15 et 49 ans ayant subi N6i mpor t estdg Ux3Polee f or r
69.2% respectivement pour le Guéra et le Hadjer Lamis.
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Concernant les filles agées ddldans le taux général des MGF était de 12,1%, tandis le
Guéra et le Hadjer Lamis totalisait respectivement 28% et 22,%. Le taux le plus élevé était 33%
pour la région du Salamat.

Ce taux semble plus faible comparativement aux données que nous avons collectées. En effet,
nous avons choisi deux écoles |ies primaires dans les deux régions pour vérifier la
pr®valence de | 6excision. L6©ge des fill es
retenus sontles Cours Moyens 1 et 2 etes Cours élémentaires 1 et 2. Le graphique qui suit
présente Ig tendances

60 5656
33
28
W Effectif présent
22
18 M Excisées
Cours Cours Cours moyens Cours moyens
elementaire 1 élémentaire 2 1 2

Source enquéte des consultants, janvier 2015

Déapr s ce graphique, 100% des filles des

entretien ont été excisées. Les plus agées de ces filles ont 15 ans et les moins agées ont 8 ans.

Au cours élémentaire 1, 81,8% des filles ayant efitet 13 ansont été excisées, tandis que
celles du cours ®| ®me nt aanganté exciskesraB84.80606 ©g e

Vv

c

VvV a

Ces taux restent coh®rents avedeuxrégoasl, @4 d o ap

des femmes interrogées en 2@EMs le Guéra62,7% dansd Hadjer Lamiont souhaité la
perpétuatiordes MGF. Ces taux étaient parmi les plus élewésays (90% pour la régiate
| 6 Ou a8é,8% pour la région de Sila). Le tableai spit montre les tendances
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Pourcentage de femmes agées de 15 a 49 ans aentendu parler de la MGE/ et pourcentage dfemmes selon leurs
attitudes quant a la poursuite de la pratique de la Tchad, 2010
MGF/E,
Pourcentage de femmes qui pensengmbre de femme
Pourcentage de Nombre 9ue la pratique de la MGF/E agées de 189 an
devrait st ayant entendu parl
femmes ayant de femmespoursuivré devrait  &tr e saverde la MGF/E
entendu parler agées de abandonnée pas
dépend
de la MGF/E 15-49 ans
Région
Batha 98,6 777 72,9 16,4 8,2 2,6 766
BET 91,8 125 16,2 25,7 27,4 30,8 114
Chari Baguirmi93,8 762 29,7 37,6 19,4 13,3 714
Guéra 89,3 698 74,0 15,6 7,2 3,1 623
Hadjer Lamis 98,7 829 62,7 23,4 79 6,0 818
Kanem 70,5 774 11,4 37,3 22,6 287 546
Lac 82,4 572 14,1 43,7 14,8 27,4 471
Logone 81,1 897 9,6 53,9 15,8 20,7 727
Logone 98,4 984 14,8 66,9 141 4,2 968
Mandoul 98,5 1024 36,9 42,3 17,2 3,5 1009
Mayo Kebb42,0 1208 12,6 33,8 26,1 275 508
Mayo Kebb42,4 851 11,5 28,8 41,7 18,0 361
Moyen Chari 99,4 865 21,7 55,8 7,3 15,2 860
Ouaddai 96,4 1137 73,2 13,2 5,8 7,8 1096
Salamat 96,9 455 90,3 3,4 34 29 441
Tandjilé 67,1 920 11,5 48,8 26,0 13,6 617
Wadi Fira 89,0 677 56,4 4.4 13,6 25,6 602
N6 Dj ame92,6 2016 25,2 53,8 145 6,5 1866
Barh El Gazal 58,6 128 5,0 20,9 43,8 30,3 75
Sila 98,8 239 86,6 5,5 5,5 2,4 236
Milieu de
Urbain 91,2 3973 29,4 48,1 145 8,0 3625
Rural 81,9 11962 40,8 31,9 145 129 9795
Total 84,2 15936 37,7 36,2 145 11,6 13419

Source: INSEED, MICS, Tchad, 2010

A ce niveau doanal esMuilatiomsGeptalas tFémmiaes dams les deyx e |

r ®gi ons sont i mmanquabl ement et i ndubi tabl em
moyen au mariage damss deux régions est de 13 ans. Ainsi, afin de permletireariagequi
reste tregprécoceactuellement | 6 exci si on devrai-t se passer e
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terrain confirment cette réalitéon excise tét pour donner ¢hance aux filles de suarier. Le
tableau qui suitllustre bien

Pourcentage de femmes agées de495ans qui se sont mariées ou ont vécu avec un homme avant leur 15
anniversairepourcentage de femmes agées det2@ans qui se sont mariées ou ont vécu avec un homme lavant
15éme et 18émanniversaires, pourcentage de femmes agées € l&ns actuellement mariées ou vivant ave
un homme, et pourcentage femmes actuellement mariées ou en union polygame, Tchad, 2010

Nombre de

Nombre Nombre Pourcentage Pourcentage femmesde
Pourcentage de Pourcentage Pourcentage de de femmes  Nombre de femmes 1549 ans
de femmes femmes de femmes de femmes femmes de 1519 ans de  de 1549 ans actuellemer
mariées agées mariées mariées  agées actuellement femmes en mariage/  mariées/
avaneé | 60g del549 avant ho®ge He®R®Y emariées/vivantde 1519 union vivant avec U
de 15 ans de15ans de 18and ans avecunhomnfe ans polygamé homme
Région

Batha 38,9 777 42,4 74,5 626 54,4 151 33,8 659

BET 19,9 125 24,1 61,6 96 45,9 29 29,8 96

Charri 41,3 762 43,8 78,8 604 67,4 158 38,2 654
Baguir

Guéra 38,2 698 40,9 73,1 563 47,9 135 441 557

Hadje 41,4 829 43,6 78,0 658 57,7 172 40,2 704

r Lam

Kanem 27,2 774 30,7 74,8 620 45,3 154 22,9 638

Lac 42,7 572 43,3 84,1 464 63,7 107 39,3 494
Logone 21,6 897 25,2 65,9 693 40,3 204 32,2 647
Occident

Logon 21,9 984 22,6 67,7 781 51,1 204 36,4 806

e

Mandoul 194 1024 | 22,3 68,2 846 52,7 178 43,1 874

Mayo 27,2 1208 | 29,6 82,7 974 60,9 234 45,7 1078
KebbiEst

Mayo 27,1 851 32,0 68,1 661 38,2 190 47,6 689

Kebbi

Moyen 14,0 865 154 59,7 698 215 167 37,6 585
Ouaddai 28,4 1137 | 31,7 65,1 881 43,2 256 43,5 873
Salamat 51,4 455 53,7 83,1 364 56,9 91 41,4 373
Tandjilé 26,7 920 28,8 70,7 730 50,7 190 40,5 737

Wad Fra 22,5 677 23,2 62,9 527 50,1 150 43,9 551

N6é Dj an 23,1 2016 | 25,9 51,8 1556 | 38,1 460 32,0 1335

Barh 32,2 128 35,8 69,8 96 40,2 32 25,9 99

El

Sila 25,4 239 27,3 63,7 189 42,1 51 447 188

Milieu

Urbain 25,0 3973 | 28,0 58,4 3025 | 39,4 949 32,7 2735

Rural 29,5 11962 | 31,9 72,5 9600 | 51,0 2362 | 40,5 9901

Total 28,4 15936 | 30,9 69,1 12625 | 47,6 3310 | 38,8 12636
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Source: INSEED, MICS, Tchad, 2010

B- Les conséguences des MGF dans ces régions

1. Complications physiques

Selon les diversesourcesd 6 i matiarsrcollectées sur le terrain (entretienavec les sages

f emme s, |l es exciseuses, |l es femmes exci s®es) ,
peuvent causer la mort des personnes excisées. Un traitement des réponses a la question de savoir
«Quell es sont | es cDmeu®donne lecementd guivdntdé e x ci si on

A court terme :

L état de choc di a la douleur causé par la concentration des nerfs

l es h®morragies, par f oi s sui Vroigféles,c
ayant été forcées a étre excisées, ont succombé récemment dans ld &faidje
Les cas de déceés sontikig reconnaissent les femmagerrogées

|l es infections dues aux mauvai ses
le tétanos

des dommages ou traumatismes zt@ses adjacentes aux mutilatigns

la rétention urinaire causant la douleur et les infections

le risque de contamination au VIH (les tissus cicatriciels sont fragiles, favol
des pl aies qui seraient des polorddes
rapports h®t ®r osexuel s. De mani r
utilis®). Car , dans |l e milikusatuirc
seulelame deras sur plusieurs filles per
terdance est vers lamédicalisatiore , avec | es pratiqu

A long terme:

Les femmes ayant subi | 6excision (anal phab
terme de | 0 e ellesgsiiord poussédaoin les éudes ainsi que le personnel médical
quinousontretrackes cons®quences ~ | ong terme de
comme suit
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1. Les kystes et les abces

2. La formation dechéloides cicatricielles

3. Les | ®sions de | 6ur tre qui se t
parfois de ségrégation sociale enai son de | a noti
véhicule;

4. La dyspareunie (rapports sexuels douloureux) et les dysfonctionnel
sexuels

5. Des fistules vésicoaginales ou rectgaginales (rupture des parois en
| 6ur tre et | e vagi nlesoonséduences maates s
nombreuses)

6. La prolongation systématique de la deuxiéme phase de travail avec la
doune ®pisiotomie ant®rieure ayar

7. les accouchements difficiles,

8. la stérilité, lesabces,

9. le dysfonctionnement sexuel,

10.les troubles sexuels;

11.les complications phycologiques et sociales,
12.les troubles menstruelles,

Témoi gnage doéune TéhawaiBabatdu vi l |l age

(Une femme arabedu village Tchawai Saba h souffert™ adcduchantl 6 a)
derniere Elle était en tavail depuistroisj our s, | 6 enf antparoee
que la voie était tres limitée.

Alors on a fait encoreappel © excieuseug est vene | 0 e xupeidsugigme fois
avec une | ame de ras.oi €0 @&tfdint -cdgaslisa

Qemme a tron soiiffert. )

2. Les complications psychologiques

Nous ndéavons pas pu trouver un psychologue

psychol ogi que, de | a pratique de | 6exmonsi on.
certifiees en psychologie pour analyser @ns propos issus de nos entretie@uelles
conséquences psychologiquespeut r et eni r? de | 6exci si on

Nous avons retenu deux types de réporsaucune» et «i | ndby»en a pas
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Léabsence de r®ponse satisfaisdmting ‘qumrotl e xgu
renferme pas de cons®quences psychologiques.

sont marqu®es ~ vie par | 6excision. Cfandé, dans
de cette pratique aux enfants avantleke y contraindre. Cette coercition peut étre source de

m®f i ance ° | 6®gard de sa famille ou de | a soc
manque de sommei | pendant des semaines. Déaut

crisesde paniquesde stress etde peur des rapports sexuels généralement assez douloureux
(absence de plaisir)

Pourtant, le blocage psychologique peut conduire a la mort. Une femme nous a raconté une
histoire dramatique.

T®moi gnage doune freupemenfdeBokobr e doun g

ﬂes cons®quences de | 6excision existentx

i ya six ou huit ans par suite dexeimod
pas, je vais mourir» mais leurs meres ont insisté croyant que les filles avaient seulement
elles ont été excisées. Mais, finalement traumatisées, les deux filles sont mortes.

Une troisi me fille a ®chapps® amalnd enxec irsgee
vaismourir»et | 6exci seuse ° abandonn® eu ®gar c
la fille a ®chapp® ° | 6excision. Aujourd

enfant. Alors que chez les arabes, une femme nonexcisédb est pas mari ab

o J

Pour conclure sur les complications psychologiques, on peut citer Diallo Assistan

« Les conséquences psychologiguesd&&M que | d6on retrouve dans | &
tirées des études de cas divers en Afriqguesshlrienne. Les traumatismes sont recensés a tous

les niveaux du processus av ant | 6op®ration (un ®tat per ma
(un grand choc d% °~ | a vue du sang et ~ |l a do

irritabilité chronique, des épisodes dépressifs et des états de psychose et de paranoia). Bien que
toutes les excisées ne manifestent pas forcément ce symptémes de troubles psychosomatiques, il
nden demeure pas moins que ce desentoureneadscausel s qu e
des MGF» (1997, p.14).

3. Conséquences physiologiques

Dans un rapport publi ® en 1995 par | 60MS, i
coup® pendant | 6excision. Selon | 6 @WksSqciéslaes f i
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| 6®r ecti on clitoridienne d s |l eur premi r e
stimulation clitoridienne volontaire.

Or, sur le plan médical, on retient de nos nombreux entretiens avec le personnel médical que les
récepteurs sensels du clitoris sont reliés au cerveau et affectent en retour les activités
muscul aires et s®cr ®t oires, particuli rement
substances chimiques dans le cerveau (dopamine, sérotonine et endorphipesngtient de

réduire la douleur et le stress.

De ce qui pr ®c de, on comprend ai s®ment gue
endommagent les capacités de réceptions sensorielles des organes génitaux et peut provoquer des
dysfonctionnements sexgediminuant celles de ressentir le plaisir chez la femme excisée. En
outre, les tissus cicatriciels fragiles sont une source de douleur durant les rapports sexuels

Cbodest fonilementstb® MGF bien connus des enquétés des deux régions qui disdes qu

MGF sont faits poufiat t ®n u er |l es d®sirs sexuels des fil
f e mmleoarquoi doHon jouer sur la sexualité de la femmdPour faire plaisir a g Ou
encorequel intérét défentton? Les pratigues de mutilatiogs®ni t al es f ®mi ni nes
but médical dont elles sont pratiquées pour controler la sexualité de la fille et celle de la femme.

Il faut exciser pour sauvegarder la virginitélaefidélité de la femme a son hommedé est une
discrimination basée sle sexe (legenrg orientéeversle réle de reproduction.e fils du chef de

village deTCHAWAI Sabal, un village arabesonfirme ce fondementil faut exciser la fille le
plut®t possible pour gu 0 e»l Bxaserpoar égerala prostitugpa s d e
et levagabondage sexuel.

4. Les conséquences sociale

Déapr s | esMGFom des to@sequendes socialasla femme et sur les familles.
Les MGF mal faits ont des conséquences sur le devenir de la fille futur épevsaue ftule
apr s [, 1& ¢emne ifemimeo est abandonnée par le mari et par la famille. Les MGF

occasionnent aussi la stérilité qui estirce ausside divorce et de conflits conjugal et familial.

Le dysfonctionnement sexueles troubles sexuelées ®mplications phycologiques et
sociales,les troubles menstruellekes rapports sexuels doulourewont des opportunités de
violence conjugale puisque | a f eseruellemedtsat per
homme. Les femmes enquétés de Bokdtent une filleexcisée qui ne support pas les rapports
sexuels et est divorcé plusieurs fois a cause de cela.

Les conséquences des MGF soulevent la question de la prise en charge psycho sanitaire des filles
et femmes excisées en vue de leur intégmadbciale.
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C Les aspects sociologiques et physiologiques

1. Construction sociale du plaisir

Lébexcision est aussi appr ®hend®e comme un moy
|l es femmes interrog®es ont reconnu cette fon:
guestion de savoiqueli nt ®r ° t peut Pr ®4 eorutt eers Il esx cfiesmnmoens
pourdi mi huer |l a sensualit® et |l activit® sexuel
jeune fille avant le mariage De pl us, | 6exci sion eséitéghezta- ue c ¢

femme mariée. Elle conférerait une trés grande maitrise de soi et permettrait de résister a leurs
pulsions sexuelles excessives. Sur le plan sociologique, on pourrait en inférer que cette

repr®sentation de | a femnea moatturee qeautb ed U &i le st
Certaines femmes ont affirm® m°me qudun sexe
guand on | eur pose | a q ude prosiitiesand leur @mmuoduté s 6 i |

totalement excisée, t@ponse est«il y a beaucoup de prostituées.

«Une femme est née pour se marier et faire des enfantais adit une enquétée. Ainsi, dans

toutes les communautés de Hadjer Lamis et du Guéra, la sexualité fémiairaniatout une

fonction repoductive. Appréhend®d ans ce sens, |l a recherche du
sexuel apparait comme néfaste et se voit connotée de maniere fortement négative, car elle est
per-ue comme antagoniste ° | a pr o caxueletdeso n . I
jeunes filles tend © | es d®tourner de |l a rech
ces filles sobaut ondésorireeon leskexcisestrésyenne.eDg plus,ilatnotidne ¢
de plaisir est ambigué dans ces régidan tout état de cause, le plaisir est tiré de deux sources
principales

1 «perte» du clitoris qui évite a toute jeune fille en age de mariage toute raillerie. Non
exci s®e, ««djirbébé@amampupdey azaba al angoudouet ne peut intégrer la
communauté des femmes

1 «acces» presque assuré au<marché matrimoniab, car non excisée, elle ne peut
trouvermarid ans une communaut® dont | dexcision e
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T®moi gnage doéune Une femme Gourane d

Je suis une femme Gour ane, Dieu merci, n
exci s® nos enfants. Enfiwmel qqwo@sn.ndMotome
un homme, ni nodéda pas trou® une cul ot e.

Machalal Machala! Nous sommes mariées et nous avons des enfants. Et les femmes gc
meurent rarement “ | 6édaccouc h-eapasmui meurithague
jour 7 htpital ou " domiciRle par suite d

Nous sommes tous des croyants et Dieu a
Alors, pourquoi nous devons faire du mal a nos filles. Et pour faire plaisira qui

Joai v®cu <cette mauvaise exp®r i einaccentrainj nda
famill e et mo i " exciser notre fille ai
mourir. Dieu merci, el |l e aer@un@fills.auv ®e . M

Les femmes excisées nous insultemzaba amzougdow et nous les insultons aussibir al
angodo» qui veut dire 4uits recreusé» en francais.

Ce sont la Is représentations du bonheur et du plaisir chez ces commumpaatésiant les
mutilations génitales féminine€es représentations sont véhiculées par les pressions sociales a

travers les injures et les humiliationst, @ e s t l e refus \wioleur fillk es pa
marginalisée ou exclue de la société ou exposée aux tortures psychologiques qui les aménent a
sacrifierlers prog®ni tures sur | 6ht*tel de | 6excision

2. Les Mutilations Génitales Féminines et leur Iégitimation sociale

1. Laconception religieus e et le contrdle social de la sexualité

D6une mani danslesgd@un @giomd,existe une distorsion entre les discours et les
prati ques au tGennines fidificdtidng sort fossfait ans fondement et poussent
p e n s e dissimilerdt dek éeanismes sociaux connus ou non des acteurs

L6 exci sitahoura aumipun kakactére religieux. Or, selon nos données de terrain, 80%

des personnes de confession musulmane interrogées nient cette origine. Les 20% qui ont répondu
positivement sont des femmes analphabétes. Une exciseuse dik&ci ce nobest pas
cbest q@roiPuéesgarecette pratique ndeQndsvitadi t pa
distingue i c i deltodtessd davimnces du Coran.
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100% des personnes interrogées de confession chrétienne affirment que la Bible ne recommande

pas | 6 dwaiteisonc.es personnes ont attribu® | 6or
traditonsDonc aucune interventi on dadgerCordneu laBblee f ®mi
De ces di ff®rentes r ®ponses, on peut affirme

justifi er Clepexndiamnitqg n oyaurgitainetutiligateon abusiver a u modnent

du Coran pour justifier cette gigque Car, toutes les communautés de ces deux régions ont
reconnu | 6excision comme une pratigque doempr
excisent aussi.

2. Le changement de statut et la conformité sociale de la femme

'l faut retrenagt gditcald drekcursiroi t e. ElI'l e conf r e
consacrant comme femme et future mere. Méme si cet aspect rituel est en train de disparaitre
(cela ndédexiste presque pas dans | emléemamime eux u

nécessaire a la fécondité de la femme. Ebbewe» le sexe de la femme au mariage.

Par ailleurslesfemmes etesh o mmes de deux r ®gi ons pensent qu
coutumes et traditions auxquelles ils doivent se conforlepas exciser sa fille ressemble a un

affront avec la coutume Cela a été toujours comme cela, on ne justifie pas ce que nos grands
parents nous ont laissé», dit une femme militante dans une association de lutte contre les MGF

Ainsi, la légitimation de | 6exci si on par |l a cout ume ne | 6
| 6bessence. Et ant donn® gue |l a coutume est un
dé°tre mi s en mar ge, cObest | a condi Bnsetpar m° me

le groupe. Y déroger constitue un suicide social

Dans les régions du Guéra et de Hadjer Lamis, les MGF sont des pratiques culturelles
profondément enracinées dans les systemes de valeurs et dans les esprits des populations. Et les
réactonsde®! ves de CM1 et de CM2 de | 6®col e publ.
filles disent en cilur gubdell es sont toutes e
peuvent pas se marier a une fille non excisée. Elle est sale et sent mauvaisullgs mémes
r®actions au | yc®e de Bi tL&siemfants ettes jéude® devidnmentp r i m
ainsi les acteurs de perpétualisation des MGF. Les filles ont un double role, elles sont victimes et
actrices qui véhiculent ces pratiquesuToes ces 33 fill es sont exci s
une qui nient les avantages des MGF.
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Les éléves arabophones du lycée de Bikine

- LES MUTILATIONSGENITALES FEMININE®ANS LES DEUX
REGIONS COMME EXPRESSION DES RAPPORTS DE GENRE

A- Les mutilati ons génitales féminines comme rite culturel ?

1. 51 OEOA AA DPAOOACA inkdedre A aArke tomdundu®d @supéheure »

La compr ®hension sociologique de | 6excision n
déagr ®ger | es afité ded fensmes. Celpeocessuismogarel a f ®mi ni t ® d
femme sbébach ve aweccbbsacisesirant Ceél eupeture d
passage dans le cercle des femmeaslreset confiméee se mat ®ri alise pa

confidenceset informations cachées aux Rexcisées. Ces dernieres sont sensibilisées aux
attentes, aux normes et valeurs de leur groupe ethnique. Méme si laleloeéete se réduit de

plus en plus avec sa médicalisation (7roau lieu de 3 a 4 semaines aupamngly les excisées

sont aussi soumi ses 7 un apprentissage i ntens
mere.Ceci montre que devenir femme renveigu marché matrimonial

Le rite dbébexcision, final e me nvaleures$deprauvar aindie f ai
gue | 6on a sa phageedansnl ddbgoouvnper eslies pri mo
femmes chantent ainsi les valeurs«deourage etle fierté aux jeunes filles. Y r®sister
sOexposer au stgmatispe gar lalcemnaureautd des femmes. Ainsi, en faisant des
excisées membres du groupsupérieurs,| e r i t e d 6 e &la délgbratom dupgeoupe i c i p
dans sa totalité. Le groupe renouvelle ainsi son adhésion a des valeurs communes autour

desgelles il le soudeEn c el a, | 6excision est aussi un Vve
Cependant | el l e est aussi un moven doexclusi o
nonexciséest leurs familles 6 av _r e i rmsljinbpbp 0 «amzoigtoer sale, mauvaise,

refus doé°treéprises en mariage
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2. Une inscription sociale dans les rapports sociaux

Nous avons montr® au point pr®c®dent | a fonct
| 6exci sion r ®ac®luiatl ® seee | lea mye thmme der dnfdor ce | 0 ¢
per met déassurer | 6i nt ®gration des |jeunes f
Contrairement ~ | a circonci si:étme femrhed@ormmelssi on ¢
ééments rituels disparaissent alors que | a pra
de | 6essence de |l a fille excis®e.

On retient de cette pratique quodelle traduit
En effet, les femmes, avde consentement des hommes, préparent la jeune fille a son futur réle
do®pouse en | ui i ncul quant des comportements

sexualité, par le biais de la mutilation, vdaschasteté, la fidélité etla procréation.,et en

cherchant a développer chez elle les vertus du travdill courage C 6 e sefterasanwque,

avudel " de | 6accession au statut de | a femme qu
et dans des circonstances rituelles, cette mutigtermet surtout, et dans tous les cas de figure,
demontrerles rapports de dominations existant dans ces communautés.

B- La domination masculine

1. Les mécanismes de domination dans les MGF
De nos entretiens de terrain, on retient que les représentationgdenaé véhiculées dans les
deux r®gions sont des ® ®ments constitutifs d

En effet, | 6excision au Gu®ra et ~ Hadj er Lart
étre assumés par les femmes. Ce marquagieipa ainsi a la reproduction des rapports sociaux

de sexe, |l esquel s sdéinscrivent dans un Tr1 appc
cons®quences n®f ast es dcerétdrgbecera@estermesn ~ un enqu

« De toutes les fagons, tetpratique nous permet de maitriser nos filléée pensexous pa
gue | e clitoti sleesta vVe®gei eadal devrai ?»soefface

Pour nous, cette r®acti on montr e clairement
«corriger» le sexe de la femme. La femme, socialisée par cette pratique, se comportera
conf or mdPment au statut qui I ui est assign®. @)
de notre enqu°t ®, l' e clitori oomneesurdmifanmdiese ent |
enquétés des deux localités disent gjaeclitorisest longetpeut bl esser | 6homme
rapports ou trouer la culotte de la femme. Le clitoris est mauvais,tieseend la femme sale

En effet, la construction du genui est inséparable de la mise en place du rapport de
domi nati on est d®t er mi n®e en grande partie
intervient comme un moment fort de cet apprentissage du réle social féminin comme
somatisation des rapports denginationbien intégrée
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2., A OAODPI T OAAEI EOT AAO ETITAO AAT O 18AQAEOQEII

En cherchanta savoir si les hommes ont une mainmise sur les femmes dans la pratique de

| 6exci si on, |l es r®ponses ne nous permettent p
femmes interrog®es affirment que cbest une aff
femmes sont des m res | ®gitimes et des °tres
hommes ne peuvent que trésfidif e me n t pr ouv e re leurfpaterrié socdaleieb N e n
bi ol ogique et par ailleurs | a naissance de | 06

Comment expliquer le silence des hommes face aux mutilations génitales féminines alors que
nous sommes dans | e tkypaddquired le phaftde famille etdetdermden ¢ 6 €
mot lui revient?

On sait que | 6homme ®t ant, dans | es syst mes
donc | ogique quoi l |l ui appartienne eafemimeect ue
est assurée avant le mariags t led srees @ri ori t®s. Ainsi, aucun

sans une lutte symbolique collective qui remettrait en question les pratiques et leurs présupposeés
tacites, les dominants ne pouvant contribued alf f r anchi ssement des domi
euxmeémes.

C MGF: entre permanence et changement

1. - OOAGEI 1 O AAOOAI T AO ATi i1 A2EiIDPI OOEAEI EOi Ad8i OAAEAAOE
Nous venons de montrer que | a pratiqgue de | 0c¢€
intimement a la production et a la reproduction des rapports sociaux. Cependant, la mutation
actuelle de cette pratique nous éclaire sur des éléments nouveaux concernant les raisons de sa
persistance. En effet, pr ogr e sontiavaerdorméds dansldse s ®

deux r®gions et cette ® olution montre que |6
sociaux (de genre).

Comme tout ph®nom ne social, | 6excision dans
transf or me. relamsade terramn, dapois leseing derniéres années, suite aux actions

de sensibilisation des organi smes de d®velopp
moins de cérémonie (azouma), processus accéléré de sa médicalisation dans lesaonesurb

une forme <c¢clandestine promue par |l e personne
variable constante pour les deux régions (7 ans). La meédicalisation de cette pratique pourrait
augmenter la proportion des filles excisées en bas age,tstaits les milieux urbains.

En effet, la plus grande mutation est la médicalisation de la pratique. Cette pratigue moderne est

le fait des sagek e mme s et des infirmi res. Les m®deci n
fois, par les femmes ayant faicoars a la forme moderne. Ce recours a la forme médicalisée ne
concerne uniquement les milieux ou il y a des centres de santé.
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Ainsi, | a m®di cal i sati on et | e rajeuni sseme

diminution de son caractere rituel. Exémien ba®© g e , | 6exci sion ne per me
sortie de | 6enfance et | 6accession au statut
attestaient doune pr®paration au rltle de fut
pratiques 6 i ndi vi dual i se aussi b i ehacundiécidesde laelatende | i e u
| 6excision de ses enfants. On peut noter aus
avanc®e autre fois par | es fenma®aned®tiied®dsi dpnr
clair gue | dbexcision, dans ces r®gions <conce
contenu de rite pour ne plQuosmmet rteo urt @d umuttel | qau
pourrait | 6®r adi q utéeravec ldspartenainesiae déaetoppenseails aceo n c e r

desdifficultés a rencontrer (résistance sociale)

2. 0OAOI AT AT AR AA 1 8AQAEOET T AAilréitdddtetahAEAO , ATEO AO 1 A
Lapertepr ogressive du caract r e rittdelapratique Orsaup po s
plutét «xrenvoyée | 6 exci si on “ | a cl andestquealsiens®ntled or me
acteurs pour organiser une lutte cibde Nous avons retenu quatre ®I
persistance dededxtégionzxi si on dans | es

ayLa pression sociale continue visiblement de
traditionnelles (les cliks), mais par rapport a la fonction de reproduction des rapports de
genre que r e mpeéeffettla perbistanceed sli @eax ci si on soexpli
partie par une relation étroite avec une certaine représentation de la féminité a laquelle il ne
fait pas bon de dérogeOr, cette représentation de la féminité se retrouve a la ville comme

au vill age, eslespets bied adelocde & fachiberos du lvillage. Elle seus
tend |l es valeurs de bonne moralit® partagf¢
pratiquent.

b) Le marché matrimonial et son fonctionnement jouent un rdle capital dans la persistance de
I 6 e xnadans lesadeux régions, sans oublier son apport économique (aux exciseuses, aux
femmes pratiquant ° t r eudoarflasolidadté écordmibereat i o n
une forme detontineC 6 et pour quoi , udefileped exaoserlatfeude n 6 a
son fr re pour r®cup®rer ce qui I ui revi ent
elle recoit a son tour le double donc 1000 francs. Les exciseasgisentd e | 6 ar gent
liquide et des cadeawen nature pagne, sucre, savoppmmadedu repas, céréagelon la
capacité économique des parents des excisées.
Aussi le versement de laotl étant important pour la mede la jeune fille, les parents ont
int®r°t ° ce que |l eur fille se marcertainst *t et
int®r °ts ®conomi ques, déune part en renda
garantissant la virginité. Les informations collectées ont montré clairement que la
m®di cal i sation de | a pratique noexaatimget pas
|l a bonne moralit® débune jeune fille se monn

R, exciseuse médicale dans la région de Hadjer Lamis

Joai commexrcd®&er il y a 25 ans. Job e xliciters. &es
femmes exciseuses |l e font en cachette, ma
6 filles par an. L6©ge moyen est de 8

Avant , j 6exci s ai ®tles Arabgsuneais enairttenantaositesBes autrds athni



c) Par ailleurs, en interrogeant les personnes qui y sont défavorables, il est intéressant de
constater comment la responsabi t ® e st renvoy®e surlesdi ff ®r
femmes, les hommes, les parents, les autorités, les excideagggsistance de la pratique
ne peut °tre | a r espon s:abpectivermet 74%0etiG2,7% des | gr
femmes du Gudé et de Hadjer Lamis ont souhaité le maintien de cette pratique en 2010
(MICS, 2010, p.222). De plus 80% des hommes rencontrés pendant la collecte
déinformation pour notre ®tude ®taiesit f avr
tous ont pris congence des conséquences néfastes sur la santéilledade lafemme.

d En effet, |l es femmes sont plus en vue parce
décisionprise el |l es sont exciseuses, Vvicti®eges et
patrilin®aires comme <celles des deux r ®gi ol
ndest donc pas plus | a responsabilit® de | a
gui am ne sa fille ~ | 6 exci sanacemant les afapte | on s

passent par le chef de famille.
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ACTEURS ET FONDEMENTS DBSUTILATIONS GENITALES
FEMININES/MGF AU TCHAD?

LES ACRICESVISIBLES
La femme :

-m r e, sTur
- tante,

-exciseuse,

-victime

- exécutane des décisions
- conservatrice des pratiques

Les victimes
-les fillettes,

-les filles et les femmes
-mutilées avec ou sans
consentement

r
Passage i L Intégration socialele
mineur Atténuer les désirs la fille/ femme
sexuels des filles
\
r v 4 ~ . 7z
Role de | LES MITULATIONS ‘ LS h e E’fgﬁrﬂ’]‘:ete
Reproductiory GENITALES FEMININES
Procréation
\ EXCISION | Bravoureet courage

L]

de la fggnme

LOi deémhitet ® f
le clitoris longs comme le sexe ¢
| dhomme est -

Le poids des traditions , les

pré etlesa es,

les pressions sociales ou
Conformisme ?

~—

Schéma?2 : Acteurs et fondements des MGF , 2014
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En analysant mirtieusement les principales causes des MGF données par les enquétés des deux

r®gi ons et |l es rtles des diff®rents acteur s,
fond® des pratigqgues de mutil ati consv-oguB8pasle al e s
droit et |1 6int®r°t de questionner nos traditd.

particulierement le bien étre de la femfhe

1. Estce que |l es mutil ati ons ¢l@s nédllaners gartid dsni ni n
nospratiques traditionnelles ou religie@Et pour quelles raisons nous les pratiqudns

2. Estceque les principales causes des MGF citées-atag fondées, légitimes et
importantes face a la gravité des conséquences que les femmes et les filles
subissenguotidiennement?

3. Estce que |l es mutil ations ¢ ®dlldstéalenmestabbli®eni ni n e
vieux métier du monde qui esta prostitution»et«l 6 i nf i d®| I»?® des f emn

Estce qubune femme exci s®e itnée? peut pas °tre

5. Estce que les enfants des femmes excisées sont plus intelligestdyeaux, plus
sagesque les enfants des femmesexaisée®

6. Estce que la femme noexcisée ne peut pas prier et avoir la grace de Dieu autant que la
femme excisé@

7. Estce que les hommes mariés aux femmes excisées sont plus heureux et plus épanouis
gue les hommes mariés aux femmes-ercisée®

8. Estce que la médicalisation des mutilations génitales fémininestesndsncore avec le
fondement de bravoure et courage

9. Pourquoile silence des hommes face aux mutilations génitales féminines alors que nous
sommes dans le systéme patriaccat co6est | e p re qui est | e
mot lui revient?

Les réponses a toutes ces questwom® personnelles etous intepellent sur les pratiques des
MGF aujourdéhui dans | e monde et sp®cifiqgueme]
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CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

1. Conclusion

Au Tchadengénéraleet dans les régiondu Guéra et de Hadjer Lamis particulier, les discours

et engagements des acteuostecastent curieusement avec les comportements concrets visant

| O®l i minati dal 0ckxxT i MG ndans Esfats on s bat d0h®si tatio
niveaux. On comprend par ces hésitations que la plupart des porteurs de changement ont connu

| 6exci sion et y sont rest ®s attach®s. Une de
| 6exci si on a sdsaixfitles, preuve qeedes digcauns sopt & nuancer des actes.

Le manque de text e poéantmy lagnt dd répmductidseécifiquee adxoi 00
MGF montre cl air-sammmaet h@siet é 6Et adbatQelagqondea =~ cC ¢
aussi un manque de consensus au hiveau gouvernen@artains administrateurs ont peur que

| 6i nterdicti on ceghéhoténg &la dandestinité difficdeuaicamdattre. Cela

est déja arrivé. Beaucoup de filles sont excisésgetement

En raison des trés nombreuses représentations connotées a la pratique de l'excision, en terme de
bonne moralité, de fertilité, dgualités énoncées comme féminines (discrétion, patience, docilité

etc.), une jeune femme comme il faut détite excisée. L'identité femrmeere fait du systeme
matrimonial, en tant qu'organe de sanction et de reproduction sociale, une sorte d'opérateur des
représentations. En effet dans les représentations, une femme non excisée n'est pas une femme,
donc elle ne peut étre une meree mariage représentant avant tout l'assurance d'une
descendance, la femme nexcisée ne seraodc pas épousé&n conséquencgeelle ne sera pas

mere et effectivement en fin de comptlle ne sera pas considérée comme une femme a cause de
cela.

A la fin de cette étude, nous sommes plus que jamais convaincus que cette pratiqgue est néfaste
pour I'humanitédd 6 u n e ma n i, erperticuié@medtr paur ke's communautés dadiér

Lamis et du GuéraBref, parce que le corps des femmes abrite la vie, leur indépendance peut étre
concue comme une source de danger et d'instabilité pour I'ordre social. C'est une des raisons pour
lesquells la sexualité des femmes est un enjeu majeur que le corps social tente de contrbler en
favorisant des pratiques et des discours qui suggérent que le corps des femmes ne leur appartient
pas Déconstruire ces discours est possible, mais il sera difficiiente attaquerseul a la
destructiondelamontag d 6 Abt ouy o thaut).( c f . photo ci

2. Recommandations

Et ant donn® qubil manque dbébactions significa
doéoi ntervent,@anndonéaSCQB DD e Xx ci S i eoancors a deb ggistamces
culturelles dont la disparition appelle des décisions hardies et des stratégies innpvatnses
proposons ces quelgqgues pistes dobéaction
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Mettre en place une synerque dbéaoveehi sesentet
dans la lutte contre les MGF (UNICEF, FNUAP, COMAAF, CELIAF,
| 6associ ati on dlessEgligee cathdicue el prote&Ganh®sn aye

d @éne démarche concertéet T uvr er ensembl eunp Statégiel a mi se e
Nationale de Lutte contre I84GF ;

1. ;
Pour le plaidoyer, vulgariserle La di ss®mi nati on et | 6applic

006/PR/2002sur la santé de reproducti@nsiqued daut res documents jur
relatifs a la marginalisation des femmes au Tchad
| mpl i quer | es h ademasgeneent pdurdanutte conirédlesdSHh
2. Cibler les jeunes et les jeunes hommes pour arréter la transmission
intergénérationnelle.
3. Concomitamment, renforcer les actiodsd i n f o rdenaommunicationet de
sensibilisatiorpour le changement de comfmnentsavec desnessageslefssur les
conséquences de cette pratigDde ver si fi er | eatlestiblesoardes dobdact
espérer atteindre un nombre importdnd a c les MG Ces m®t hodes dobac:
sont:
1 Le théatrdorum avec les acteurs locaux etsdgpectacles adaptés aux réalités
locales
Les causeriedébatsautourdes MGF,
Les ateliers de formation des différents acteurs avec des modules de
formation bien concuessur les conséquences des MGF et les défis a relever
par les acteurs locaux pour éatr les MGF,
T Les campagnes doéinformation et de sensibi
acteursde changemermrincipaux: les enfants, les jeunes, les femmes.
4. La production des supports didactiques ou leurs acquisitions de ces supports: les
fiches technigque do6i nf or mati on et de sensibilisatiol

Madi on et Dil emme déune femme et | es magazin
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ALBUM PHOTOS

Les exciseuses
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