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ture et d’une région à l’autre. L’Organi-
sation mondiale de la santé les a réperto-
rié en trois grandes catégories.5 Le type 1,
souvent appelé clitoridectomie, implique
l’ablation de la pointe du prépuce, avec ou
sans excision partielle ou totale du clito-
ris. Le type 2 se caractérise par l’ablation
du clitoris avec l’excision partiale ou  to-
tale des petites lèvres. Le type 3, souvent
appelé infibulation, est la forme la plus ra-
dicale de l’excision, qui implique l’abla-
tion partielle ou totale des organes géni-
taux externes, suivie de la suture de
l’orifice vaginal, ne laissant qu’une peti-
te ouverture pour l’écoulement de l’urine
et du flux menstruel. Les cicatrices de l’in-
fibulation doivent parfois être rouvertes
à l’accouchement ou en cas de difficulté
pendant les rapports sexuels.

Au Soudan, le type 1 est dit «sunnite»
et ne comporte généralement que l’abla-
tion de la pointe du prépuce. Le type 2 in-
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L’excision, ou mutilation génitale des
filles, est largement prévalente au
Soudan. Selon les observations de

l’Enquête démographique et de santé du
Soudan (EDSS) de 1989-1990, 89% des
femmes mariées ou l’ayant jamais été ont
subi une forme d’excision, le pourcen-
tage variant entre 65% dans la région de
Darfur et près de 99% dans la région du
nord.1 Une forte pression sociale entretient
les niveaux élevés de l’excision, censée fa-
voriser la chasteté prénuptiale des
femmes.2 Dans la plupart des régions du
Soudan, les femmes non excisées sont gé-
néralement considérées impures et donc
immariables.3 Non invitées à choisir et
face à la puissante influence de la tradi-
tion, les femmes acceptent l’excision
comme un aspect nécessaire, et même na-
turel, de la vie, et adoptent les raisonne-
ments qui la justifient.4

Les types d’excision varient d’une cul-

termédiaire est désigné sous l’appellation
de «Matwasat», et le type 3 est qualifié de
«pharaonique».6

L’excision n’est associée à aucun grou-
pe religieux en particulier. Elle est prati-
quée par les musulmans, les chrétiens, les
juifs et les adeptes de religions africaines
indigènes.7 Certains Soudanais croient que
l’Islam supporte la pratique, mais les théo-
logiens musulmans affirme qu’il  n’y a
aucun soutien explicite de cette pratique
dans le Coran.8

L’excision est souvent pratiquée par des
praticiens sans connaissance formelle ap-
profondie de l’anatomie humaine ou de
la médecine. Dans la plupart des cas, elle
s’effectue dans des conditions peu sani-
taires et sans anesthésie ni instruments sté-
riles.9 L’excision peut donner lieu à de
nombreuses séquelles immédiates et
prolongeés. Ses conséquences varient
considérablement suivant le type et la pro-
fondeur de l’ablation, les complications
les plus graves étant associées à l’infibu-
lation. Les conséquences immédiates in-
cluent la difficulté de miction, rétention
d’urine, hémorragie, infection, fièvre,
stress, choc et endommagement des or-
ganes génitaux.10

Avec le temps, les femmes excisées peu-
vent aussi développer des complications
menstruelles, abcès vulvaires, complica-
tions obstétriques, infections urinaires, in-
fections pelviennes chroniques et pro-
blèmes de fécondité faible ou stérilité.11

Cela, sans compter que l’excision, sous la
forme de l’infibulation surtout, peut
rendre les rapports sexuels désagréables
et même douloureux.12 Malgré ces risques
sérieux, ses praticiens y voient un élément
intégral de leur identité culturelle et eth-
nique. Dans les sociétés où peu de femmes
demeurent non excisées, les problèmes
causés par l’excision sont probablement
considérés comme un aspect normal de la
vie féminine et ne sont peut-être même
pas associés à sa pratique.13
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Contexte: L’excision, ou mutilation génitale des filles, est largement pratiquée dans certaines
régions du Soudan. Il importe d’étudier les perceptions à l’égard de cette pratique, les raisons
de son soutien par les femmes et les prédicteurs sociodémographiques associés à ce soutien
pour définir les stratégies susceptibles de la faire disparaître.

Méthodes: Dans le cadre d’une enquête sur l’hygiène de la reproduction, environ 1.000 femmes
mariées ou l’ayant été ont fait l’objet d’une sélection aléatoire dans trois régions: Haj-Yousif et
Shendi dans le nord, où l’excision est largement pratiquée, et Juba dans le sud, où elle est rel-
ativement rare. Les entrevues ont permis le recueil de données relatives à la prévalence des
trois types d’excision, à leurs corrélations sociodémographiques, aux attitudes des femmes à
l’égard de la pratique et à leur perception des attitudes de leurs maris.

Résultats: Quelque 87% des répondantes de Haj-Yousif, presque 100% de celles de Shendi
et 7% de celles de Juba avaient subi l’excision. L’excision pharaonique (la plus radicale) a été
rapportée par 96% des femmes excisées de Shendi et 69% de celles de Haj-Yousif, mais par
31% seulement de celles de Juba. Un glissement, faible mais significatif, du type pharaonique
au type sunnite semble toutefois être survenu dans les régions de Shendi et de Haj-Yousif ces
dernières années. Dans l’ensemble, 67% des répondantes de Haj-Yousif, 56% de celles de
Shendi et 4% de celles de Juba sont favorables à la continuation de la pratique; les femmes
mieux instruites et disposant de moyens économiques plus élevés sont moins susceptibles de
s’y montrer favorables dans les deux régions à haute prévalence. La coutume sociale est la rai-
son le plus souvent citée en faveur du maintien de l’excision à Haj-Yousif et Shendi (69–75%),
tandis que de meilleures perspectives de mariage représentent l’argument le plus fréquent à
Juba. Selon les perceptions que s’en font les femmes, les hommes seraient plus susceptibles
de favoriser l’abandon de la pratique. 

Conclusions: L’excision semble en faible déclin dans certaines régions du Soudan. Une ap-
proche et une volonté politique culturellement acceptables sont nécessaires à l’abandon de la
pratique. L’éducation et l’affranchissement économique des femmes permettraient de réduire
le soutien de la pratique. Une campagne médiatique sur les risques de l’excision et son carac-
tère non obligatoire pour les musulmanes serait aussi utile.
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Méthodologie
Les données utilisées pour cette étude pro-
viennent d’une enquête de base sur la
santé reproductive menée dans trois ré-
gions du Soudan par le Bureau central des
statistiques du Soudan, avec l’assistance
financière et technique du Fonds des Na-
tions Unies pour la population. Les trois
régions à l’étude se décrivent comme suit:
Haj-Yousif, zone semi-urbaine de l’état de
Khartoum; Juba, capitale de l’état de Bahr
El Jebel; et Shendi, province de l’état de
Nahr El Nile comprenant des régions ru-
rales et urbaines. Les populations de Haj-
Yousif et Shendi sont à plus de 90% mu-
sulmanes, et celle de Juba est à plus de
90% chrétienne. 

L’enquête de référence s’est limitée aux
femmes de 15 à 49 ans mariées ou l’ayant
jamais été. Un échantillon aléatoire de
1.000 femmes avait été visé, dans chaque
région, pour participer à une interview. En
fin de compte, 1.114 représentantes de Haj-
Yousif, 993 de Juba et 1.019 de Shendi ont
pu être interviewées.

Les répondantes ont été sélection-
nées dans chaque région selon un plan
d’échantillonnage en grappes stratifié à
deux degrés. Les détails de l’enquête peu-
vent être consultés dans le rapport cor-
respondant.14 Chaque zone du projet se
compose de plusieurs conseils (districts),
traités comme différentes strates. D’abord
un échantillon aléatoire de grappes (vil-
lages en milieu rural et quartiers-conseils
en milieu urbain) a été sélectionné sous
probabilité type proportionnelle à la taille.
Ensuite, les ménages ont été listés puis sé-
lectionnés systématiquement dans chaque
grappe sélectionnée.

Dans la province de Shendi, composée
de quatre conseils ruraux et d’un conseil
urbain, 20 grappes de villages ou quar-
tiers-conseils ont été sélectionnées; 50 mé-
nages ont ensuite été retenus dans chaque
grappe sélectionnée. De même, un échan-
tillon aléatoire de 20 grappes (quartiers-
conseils) a été sélectionné parmi les trois
conseils de la ville de Juba, et 50 ménages
ont été retenus systématiquement dans
chaque grappe. Cinq des neuf quartiers-
conseils administratifs de Haj-Yousif ont
été sélectionnés aléatoirement, et 200 mé-
nages ont ensuite été retenus dans chacun.

Le travail de terrain de l’enquête de ré-
férence a été mené par plusieurs équipes
d’intervieweurs formés, comprenant cha-
cune un chef d’équipe masculin et plu-
sieurs intervieweuses. Les données de
Haj-Yousif et Juba ont été recueillies en
septembre et octobre 1998, et celles de
Shendi en mars 1999.

L’enquête comprenait une série de ques-

Tableau 1. Pourcentage et nombre de femmes de 15 à 49 ans mariées ou l’ayant jamais été qui
ont subi l’excision, et répartition en pourcentage des femmes excisées, selon le type d’exci-
sion, en fonction de diverses caractéristiques socioculturelles, Haj-Yousif, Shendi et Juba,
Soudan, 1999

Région et No. de % de No. de Type d’excision
caractéristique femmes femmes femmes

excisées excisées Pharaonique Matwasat Sunnite Total

HAJ-YOUSIF
Total 1,114 87,3 972 68,7 3,0 28,3 100,0

Age
15–24 232 84,5 196 63,8 1,5 34,7* 100,0
25–29 283 90,8 257 64,2 3,1 32,7 100,0
≥30 599 86,5 518 72,8 3,5 23,7 100,0

Education
Nulle 470 80,9*** 380 60,5 1,8 37,6*** 100,0
Primaire/moyenne 507 91,7 465 74,2 2,8 23,0 100,0
Secondaire 137 92,0 126 73,2 7,1 19,7 100,0

Religion
Musulmane 1,004 95,6*** 960 69,0 2,9 28,1 100,0
Chrétienne 110 10,0 11 (45,5) (9,1) (45,5) 100,0

Cote de possessions du ménage
Faible 651 79,6*** 518 57,8 2,9 39,3*** 100,0
Moyenne 267 96,6 258 76,6 1,6 21,7 100,0
Haute 195 99,5 196 87,2 5,1 7,7 100,0

SHENDI
Total 1,019 99,6 1,015 96,0 1,2 2,8 100,0

Age
15–24 133 99,2 132 (94,7) (0,8) (4,5) 100,0
25–29 218 100,0 218 95,9 1,8 2,3 100,0
≥30 667 99,7 665 96,8 1,1 2,1 100,0

Education
Nulle 318 99,4 316 98,4 0,3 1,3 100,0
Primaire/moyenne 501 99,8 500 95,1 1,2 3,1 100,0
Secondaire ou

supérieure 196 100,0 196 95,4 2,0 2,6 100,0

Religion

Musulmane 1,003 99,9*** 1,002 96,6 1,2 2,2*** 100,0
Chrétienne 11 (81,8) 9 (76,9) 0 (23,1) 100,0

Cote de possessions du ménage
Faible 606 99,5 603 96,8 1,0 2,2*** 100,0
Moyenne 260 100,0 260 98,1 0,4 1,5 100,0
Haute 152 100,0 152 91,4 3,3 5,3 100,0

JUBA
Total 991 7,0 69 30,8 16,7 52,5 100,0

Age
15–24 232 (6,9) 16 20,0 20,0 60,0 100,0
25–29 245 (7,3) 18 † † † †
≥30 514 6,8 35 41,9 12,9 45,2 100,0

Education
Nulle 487 (4,1)*** 20 (47,1) (23,5) (29,4) 100,0
Primaire/moyenne 327 8,0 26 25,9 18,5 55,6 100,0
Secondaire ou

supérieure 177 13,0 23 (22,7) (9,1) (68,2) 100,0

Religion
Musulmane 81 59,3*** 48 32,7 12,2 55,1 100,0
Chrétienne 909 (2,3) 21 (23,5) (29,4) (47,1) 100,0

Cote de possessions du ménage
Faible 762 3,1*** 24 28,6 28,6 42,9 100,0
Moyenne 208 16,8 35 25,7 11,4 62,9 100,0
Haute 21 (47,6) 10 (50,0) (10,0) (40,0) 100,0

†Comme très peu de femmes étaient excisées à Juba, les tranches d’âge de 15 à 24 et de 25 à 29 ans sont groupées. N.B.: Les chiffres
entre parenthèses reposent sur un nombre inférieur à 25 femmes.



tenté de vérifier leurs réponses. Certains
types peuvent par conséquent avoir été
sous ou surdéclarés. Une étude menée au
Soudan a découvert certaines divergences
entre le type d’excision subi et celui dé-
claré par les femmes.15 Dans l’enquête de
référence décrite ici, les intervieweuses ont
toutefois essayé d’éviter le problème en
demandant aux répondantes de décrire
l’étendue de l’excision ou infibulation
subie.

Observations
Prévalence de l’excision
Le tableau 1, page 21, présente la préva-
lence de l’excision parmi les femmes en âge
de procréer mariées ou l’ayant jamais été,
en fonction de certaines caractéristiques
sociodémographiques. Presque universelle
dans la province de Shendi, l’excision af-
fecte près de neuf femmes sur 10 dans la
région de Haj-Yousif. A Juba, par contre,
7% seulement des femmes sont excisées.

Les différences en fonction de l’âge sont
comparables dans les trois régions: les
femmes âgées de moins de 25 ans sont lé-
gèrement moins susceptibles que leurs aî-
nées d’avoir subi l’excision, mais aucune
des différences observées n’est statisti-
quement significative. A Juba et Haj-You-
sif, les femmes éduquées sont significati-
vement plus susceptibles que celles non
instruites d’avoir subi l’excision, mais
dans la province de Shendi, le niveau
d’instruction affecte peu la prévalence de
l’excision. Ces différences ne doivent tou-
tefois pas être attribuées à l’éducation car
la plupart des fillettes subissent l’excision
entre les âges de quatre et neuf ans.

La cote de possessions du ménage,* me-
sure approximative de la condition éco-
nomique, démontre une association po-
sitive avec la prévalence de l’excision. Les
différences sont aussi significatives dans
les régions de Haj-Yousif et de Juba, mais
pas de Shendi. Dans l’ensemble, la pré-
valence de l’excision est moindre parmi
les chrétiennes que parmi les musul-
manes, et les différences sont statistique-
ment significatives dans toutes les régions
à l’étude.

De toutes variables comprises dans une
analyse de régression logistique, aucune
ne présente d’effets significatifs sur la pré-
valence de l’excision dans la province de
Shendi (non indiqué). Dans la région de
Haj-Yousif, toutefois, la probabilité de l’ex-
cision augmente significativement avec
chaque année d’instruction et chaque ac-
croissement de la cote de possessions du
ménage. Dans la région de Juba il y a éga-
lement une hausse significative de la pra-
tique parallèle à celle de la cote de posses-

tions relatives à l’excision. Une question
demandait aux femmes si elles avaient été
excisées et, si oui, quel type d’excision elles
avaient subi et qui avait effectué la pro-
cédure. L’enquête invitait aussi les femmes
à se déclarer pour ou contre la continua-
tion de la pratique et, si elles y étaient fa-
vorables, à indiquer le type qu’elles pré-
féraient et pourquoi. Celles opposées à la
continuation de la pratique ont été invi-
tées à indiquer la raison de leur opposi-
tion, leur opinion sur les raisons de la per-
sistance de la pratique et leur avis sur les
meilleurs moyens de la faire disparaître.
Les intervieweuses ont également recueilli
des données sur les perceptions que se fai-
saient les femmes de l’opinion de leurs
maris sur l’excision. Elles n’ont toutefois
pas interrogé les répondantes sur leur âge
au moment de leur excision ni sur les
conséquences que la procédure avait eu
sur leur santé.

L’étude repose sur l’auto déclaration
des répondantes. Présumant que les ré-
pondantes connaissaient les différents
types d’excision, les chercheurs n’ont pas

sions. Dans les deux régions, les musul-
manes sont significativement plus sus-
ceptibles d’être excisées que les chrétiennes.

Type d’excision
L’excision pharaonique est le type le plus
prévalent dans les régions de Shendi
(96%) et de Haj-Yousif (69%), suivi du type
sunnite (3% et 28%, respectivement). Les
femmes de Juba étaient cependant plus
susceptibles de déclarer l’excision sun-
nite (53%), suivie du type pharaonique
(31%) (tableau 1).

Les données du tableau 1 laissent en-
tendre un léger déplacement du type pha-
raonique vers le type sunnite au Soudan.
Ainsi, parmi les femmes de Haj-Yousif
âgées de 30 ans et plus, 73% ont déclaré le
type pharaonique et 24% le type sunnite,
par rapport à 64% et 35%, respectivement,
parmi celles âgées de 15 à 24 ans. Des ten-
dances similaires apparaissent dans les ré-
gions de Shendi et de Juba, mais les dif-
férences ne sont statistiquement significa-
tives que pour Haj-Yousif.

Le niveau d’instruction est négative-
ment associé à la prévalence de l’excision
sunnite dans la région de Haj-Yousif. Dans
celles de Shendi et de Juba, toutefois,
l’éducation ne présente aucun rapport
constant avec le type d’excision pratiqué.
Les cotes de possessions du ménage sont
associées au type d’excision dans les ré-
gions de Haj-Yousif et de Shendi, mais pas
à Juba.

Perceptions de l’excision
A la question de savoir si la pratique de
l’excision devrait continuer, 67% des
femmes de Haj-Yousif mariées ou l’ayant
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*L’information sur les revenus des ménages est très dif-
ficile à recueillir. Une mesure approximative du rang éco-
nomique peut toutefois être calculée  à la base de don-
nées sur les caractéristiques de logement et les
possessions du ménage. Les cotes ont été créées en at-
tribuant un point à chacune des caractéristiques sui-
vantes: possession d’un poste de radio, d’un poste de té-
lévision, d’un réfrigérateur, d’un lit, d’une bicyclette,
d’une voiture, d’électricité, d’eau potable et d’installa-
tions sanitaires, et type de matériau de construction
(brique et ciment ou béton). Les cotes totales, entre 0 et
10, ont été réparties en trois groupes (0–2, 3–6 et ≥7) re-
présentatifs d’un statut économique faible, moyen ou
élevé.

Tableau 2. Pourcentage des femmes favor-
ables à l’excision, en fonction de certaines car-
actéristiques socioculturelles, par région

Caractéristique Haj-Yousif Shendi Juba
(N=1,114) (N=1,019) (N=991)

Total 66,9 56,1 3,5

Age
15–24 60,8 63,2 4,3
25–29 67,1 56,9 2,4
≥30 69,2 54,4 3,7

Education
Nulle 75,5 69,7 2,7
Primaire/
moyenne 66,7 55,6 4,0

Secondaire
ou supérieure 38,7 34,2 5,1

Religion
Musulmane 73,4 56,7 30,5
Chrétienne 8,2 18,2 1,1

Cote de possessions du ménage
Faible 69,5 64,6 1,6
Moyenne 70,0 43,6 9,6
Haute 54,1 43,7 14,3

Tableau 3. Coefficients bêta et rapports de pro-
babilités de l’analyse de régression logistique
des facteurs affectant l’approbation féminine
de l’excision, par région, 1999

Variable Coefficient Rapport de
bêta probabilités

Haj-Yousif
Age (ans) 0,0088 1,01
Education (ans) –0,1062 0,90**
Religion
Musulmane 3,9418 51,51***
Chrétienne(réf.) na 1,00

Cote de possessions
du ménage –0,3147 0,73***

Shendi
Age (ans) –0,0247 0,98**
Education (ans) –0,1091 0,90**
Religion
Musulmane 1,4987 4,48***
Chrétienne (réf.) na 1,00

Cote de possessions
du ménage –0,2960 0,74***

N.B.: na=non applicable; réf.=groupe de référence.
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Le soutien de la pour-
suite de l’excision dimi-
nue avec un niveaux
d’éducation et cotes de
possessions supérieurs
de Haj-Yousif et de
Shendi. Ainsi, 34% des
femmes de Shendi ins-
truites au niveau secon-
daire ou supérieur sont
favorables à la poursui-
te de l’excision, par rap-
port à 56% de celles
ayant d’une instruction
primaire ou moyenne et
à 70% de celles non sco-
larisées. A Juba, par
contre, la proportion
des femmes favorables
à la pratique augmente
avec le niveau d’éduca-
tion et la cote de pos-
sessions du ménage.

Les musulmanes sont
plus susceptibles de fa-
voriser l’excision. Ainsi,
à Haj-Yousif 73%
d’entre elles  soutien-
nent la continuation de
la pratique, par rapport
à 8% des chrétiennes.
Les mêmes tendances
apparaissent parmi les
femmes de Shendi (57%
et 18%) et de Juba (31%
et 1%).

L’analyse de régres-
sion logistique multidi-
mensionnelle a identifié
le niveau d’éducation, la
religion et la cote de pos-
sessions du ménage des
femmes comme prédic-
teurs significatifs de l’attitude des femmes
par rapport à l’excision dans les régions de
Haj-Yousif et de Shendi (tableau 3). Ainsi,
chaque année d’education réduit la pro-
babilité que les femmes  favorisent la pour-
suite de la pratique dans les deux régions.
En plus, les musulmanes y sont significa-
tivement plus susceptibles de soutenir la
pratique que les chrétiennes, et le soutien
diminue avec la hausse des cotes de pos-
sessions du ménage dans les deux régions.
(L’analyse multidimensionnelle n’a pas été
réalisée pour Juba étant donné le nombre
faible de femmes excisées.)

Attitudes des mères 
Outre l’attitudes des femmes à l’égard de
l’excision en général, nous avons exami-
né leurs intentions de faire exciser leurs
propres filles. Dans l’ensemble, 71% des

jamais été et 56% de celles de Shendi ont
répondu affirmativement, par rapport à
4% seulement de celles de Juba (tableau 2).

L’attitude des femmes à l’égard de l’ex-
cision en fonction de certaines caractéris-
tiques sociodemographiques révèle une
augmentation du soutien de la pratique
avec l’âge à Haj-Yousif, et une réduction en
fonction de l’âge à Shendi. Aucun rapport
constant entre l’âge et le soutien de l’exci-
sion ne paraît cependant évident à Juba.

femmes de Haj-Yousif, mariées ou l’ayant
jamais été et mères de filles non excisées,
avaient l’intention de les faire exciser. Les
pourcentages correspondants, pour Shen-
di et Juba, sont de 64% et 2%, respective-
ment (tableau 4). 

Sauf parmi les répondantes non excisées,
les femmes sont plus susceptibles d’avoir
l’intention de faire exciser leurs filles que
de soutenir la pratique en général. Ainsi,
parmi les répondantes de Haj-Yousif qui
avaient subi l’excision pharaonique, 85%
avaient l’intention de faire exciser leurs
propres filles, alors que 73% seulement
s’étaient déclarées en faveur de la conti-
nuation de la pratique. Pour Shendi, ces
pourcentages étaient de 65% et 57%. La si-
tuation inverse se présente toutefois à Juba
(29% et 45%). Environ 11% des femmes non
excisées de Haj-Yousif ont l’intention de

Tableau 5. Répartition en pourcentage des femmes mariées ou
l’ayant jamais été qui se disent favorables à l’excision, par type
préféré, en fonction de la région et des caractéristiques socio-
culturelles indiquées

Région et N Pharao- Matwasat Sunnite Total
caractéristique nique

HAJ-YOUSIF
Total 744 23,7 7,8 68,5 100,0

Age
15–24 141 26,2 4,3 69,5 100,0
25–29 190 20,0 7,4 72,6 100,0
≥30 413 24,5 9,0 66,5 100,0

Education
Nulle 354 22,9 6,8 70,3*** 100,0
Primaire/moyenne 337 24,9 9,2 65,9 100,0
Secondaire
ou supérieure 53 20,8 5,7 73,6 100,0

Religion
Musulmane 735 23,7 7,6 68,7*** 100,0
Chrétienne 9 (22,2) (22,2) (55,6) 100,0

Cote de possessions du ménage
Faible 452 19,0 6,9 73,9*** 100,0
Moyenne 187 31,0 8,6 60,4 100,0
Haute 105 30,5 9,5 60,0 100,0

SHENDI
Total 563 34,8 11,4 53,8 100,0

Age
15–24 83 37,3 10,8 51,8 100,0
25–29 122 32,8 10,7 56,6 100,0
≥30 358 35,5 12,3 52,2 100,0

Education
Nulle 221 51,6 10,3 38,0*** 100,0
Primaire/moyenne 277 28,2 10,8 61,0 100,0 
Secondaire
ou supérieure 65 9,2 20,0 70,8 100,0

Religion
Musulmane 560 35,2 11,6 53,2* 100,0
Chrétienne 2 † † † 100,0

Cote de possessions du ménage
Faible 387 43,9 10,6 45,5*** 100,0
Moyenne 112 17,9 16,1 66,1 100,0
Haute 64 12,5 9,4 78,1 100,0

†Nombre de femmes inférieur à 5. N.B.: Les chiffres entre parenthèses reposent sur un nombre
inférieur à 25 femmes.

Tableau 4. Pourcentage des femmes mariées
ou l’ayant jamais été qui ont l’intention de faire
exciser leurs filles et qui soutiennent le main-
tient de la pratique, suivant le type d’excision
qu’elles ont elles-mêmes subi et suivant que
leurs filles ont été excisées ou non, par région

Région et N Entendent Favorisent
état d’excision faire exciser le maintien

leurs filles de l’excision

HAJ-YOUSIF
Total 1,114 71,4 66,9

Etat de la répondante
Non excisée 143 10,5 13,3
Pharaonique 667 85,0 72,9
Matwasat 29 73,0 69,0
Sunnite 275 85,3 80,0

Etat des filles
Pas de fille 237 na 48,5
Toutes excisées 271 na 73,1
Aînées excisées 219 87,4 86,8
Trop jeunes 295 77,0 76,6
Non excisées bien

que d’âge
suffisant 92 15,9 17,6

SHENDI
Total 1,019 63,8 56,1

Etat de la répondante
Non excisée 4 0,0 0,0
Pharaonique 978 64,5 56,6
Matwasat 12 (66,7) (58,3)
Sunnite 25 42,9 44,0

Etat des filles
Pas de fille 210 na 47,1
Toutes excisées 335 na 50,0
Aînées excisées 190 69,8 70,9
Trop jeunes 262 63,1 63,6
Non excisées bien

que d’âge
suffisant 18 (11,1) (11,1)

JUBA
Total 991 2,1 3,5

Etat de la répondante
Non excisée 922 1,1 1,2
Pharaonique 20 (28,6) (45,0)
Matwasat 12 0,0 (27,3)
Sunnite 37 23,8 34,3

Etat des filles
Pas de fille 291 na 3,1
Toutes excisées 27 na (40,7)
Aînées excisées 2 100,0 100,0
Trop jeunes 182 3,4 3,3
Non excisées bien

que d’âge
suffisant 489 1,1 1,6

N.B.: Les chiffres entre parenthèses reposent sur un nombre in-
férieur à 25 femmes; na=non applicable.



Raisons des attitudes
Dans les régions de Haj-
Yousif et de Shendi, une
majorité écrasante de
femmes favorables à
l’excision déclare vouloir
continuer la pratique
pour des raisons de cou-
tume sociale (69% et
75%, respectivement). La
deuxième raison le plus
souvent invoquée est
l’hygiène (26% dans les
deux régions). De plus,
10 à 20% des femmes
voient dans l’excision
une exigence religieuse
ou une bonne tradition
(tableau 6). A Juba,
parmi la minorite des
femmes qui soutiennent
la pratique (N=35), la
majorité cite de
meilleures perspectives
de mariage et l’hygiène
personnelle.

Parmi les femmes de
Haj-Yousif et de Shendi qui pensent que
la pratique devrait être abandonnée, la
majorité (63% et 88%, respectivement) in-
voque la raison des complications médi-
cales. Une grande proportion mentionne
également l’interdiction religieuse (28%
et 32%) ou une expérience personnelle
douloureuse (29% et 28%). L’interdiction
religieuse est la principale raison donnée
à Juba (65%), tandis que 31% invoquent
les complications médicales et 23% dé-
clarent la pratique contraire à la dignité de
la femme.

Attitude des maris
Environ 43% des épouses de Haj-Yousif,
46% de celles de Shendi et 35% de celles
de Juba ignorent l’opinion de leur mari sur
l’excision ou disent qu’il ne s’en fait au-
cune (non indiqué). Dans l’ensemble, 31%
des maris de Haj-Yousif, 23% de ceux de
Shendi et 3% de ceux de Juba sont perçus
comme favorables à la continuation de la
pratique, par rapport à 26%, 30% et 62%,
respectivement, sont perçus comme s’y
opposant. La comparaison de ces données
avec celles du tableau 6 semble indiquer
que les hommes sont moins susceptibles
que leurs épouses de favoriser la pour-
suite de l’excision.

Discussion et conclusions
La prévalence de l’excision est très élevée
dans les régions du nord du Soudan, où le
type pharaonique—le plus radical—est le
plus courant. En dépit de taux d’excision

faire exciser leurs filles. Parmi les quatre ré-
pondantes non excisées de Shendi, aucune
n’avait l’intention de faire exciser ses filles.

Parmi les femmes de Haj-Yousif, mères
de filles en âge de subir le rituel, 16% ont
l’intention de les faire exciser, et 18% ap-
prouvent l’excision en général. Les pour-
centages correspondants sont de 11% et
11% pour Shendi, par rapport à 1% et 2%,
respectivement, pour Juba.

Type d’excision préféré
Parmi les femmes de Haj-Yousif et de Shen-
di qui approuvent la pratique de l’excision,
la majorité préfère le type sunnite. (Seules
les femmes de ces deux régions sont inclus
ici, étant donné la minorité  de femmes ex-
cisées à Juba.) Comme l’indique le tableau
5, page 23, 69% des femmes de Haj-Yousif
favorables à l’excision préfèrent le type sun-
nite, 24% le type pharaonique, et 8% seu-
lement, le type Matwasat. Une tendance si-
milaire apparaît dans la province de Shendi
(54%, 35% et 11%, respectivement).

L’éducation et la cote de possessions du
ménage sont des prédicteurs significatifs du
type d’excision préféré. Dans la région de
Shendi, par exemple, les cotes de posses-
sions et niveaux d’éducation plus élevés
sont associés à une moindre préférence pour
le type pharaonique que pour le type sun-
nite. Dans celle de Haj-Yousif, l’éducation
produit un effet similaire, mais les cotes de
possessions plus élevées sont associées à un
glissement des préférences du type sunni-
te vers les types Matwasat et pharaonique.

plus élevés parmi les femmes ayant béné-
ficié de quelques années au moins de sco-
larisation que parmi leurs homologues non
instruites, l’analyse multidimensionnelle
révèle une association significative entre
niveaux d’éducation supérieurs et la pra-
tique uniquement dans la région de Haj-
Yousif. Les femmes des ménages plus
riches sont cependant plus susceptibles
d’avoir subi l’excision.

Un glissement du type d’excision le
plus radical au plus modéré semble en
cours. L’analyse des tendances spécifiques
par rapport à l’âge indique que les femmes
de moins de 30 ans sont moins suscep-
tibles que leurs aînées d’avoir subi l’exci-
sion pharaonique et plus susceptibles
d’avoir subi le type sunnite. 

Dans les deux états du nord, la majori-
té des femmes mariées ou l’ayant jamais
été sont favorable à la poursuite de l’exci-
sion. En revanche, la majorité des femmes
de Juba s’y oppose. Les femmes favorables
au maintien de la pratique la justifient par
diverses raisons, y compris la préservation
de la virginité, l’hygiène personnelle, l’obli-
gation religieuse et le plaisir accru du mari,
mais la coutume sociale et la tradition sont
les principaux motifs invoqués. Les
femmes jeunes et instruites sont moins sus-
ceptibles de soutenir la continuation de la
pratique. Entre un quart et un tiers des
femmes croient que leur mari s’oppose à
sa poursuite dans les états du nord, par
rapport à six femmes sur 10 à Juba. Si la
perception des femmes est juste, les
hommes seraient plus susceptibles qu’elles
de favoriser l’abandon de l’excision.

Nos données indiquent aucun déclin de
la pratique de l’excision dans les états du
nord, où réside la plus grande partie de la
population. L’excision est profondément
ancrée dans la tradition du Soudan. Seules
permettront de l’éliminer la compréhen-
sion totale des croyances fondamentales
de celles qui la pratiquent et l’adoption
d’une politique culturellement acceptable.
Une approche purement juridique ne
pourra guère reussir. Comme l’a souligné
Nahid Toubia: «De claires déclarations po-
litiques, de la part du gouvernement et des
autorités professionnelles, sont essentielles
pour transmettre un message de désap-
probation fort, mais si la majorité de la so-
ciété reste convaincue que la mutilation
génitale des filles sert le bien commun, les
sanctions légales vis à vis des praticiens
et des familles risqueraient d’avoir un effet
contraire au but désiré».16 Elle ajoute que
dans les pays concernés, les campagnes de
sensibilisation du public et le conseil aux
familles sur les effets de l’excision sur le
bien-être des enfants pourraient s’avérer
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Tableau 6. Pourcentage des femmes mariées ou l’ayant jamais
été se déclarant pour ou contre le maintient de l’excision, en fonc-
tion des raisons données, par région

Raison for attitude Haj-Yousif Shendi Juba

Pour (N=744) (N=569) (N=35)
Bonne tradition 18,7 13,5 8,6
Coutume 69,4 75,0 34,3
Exigence religieuse 11,2 17,0 40,0
Hygiène personnelle 25,7 26,0 62,9
Meilleures perspectives

de mariage 1,0 3,3 68,6
Plaisir accru du mari 6,9 6,3 31,4
Préservation de la virginité 12,9 6,2 0,0
Fécondité accrue 1,2 0,2 0,0
Ne se sont jamais posées

la question 0,8 0,7 0,0
Autre 3,5 0,5 0,0
Manquante 1,3 1,9 0,0

Contre (N=368) (N=445) (N=955)
Interdiction religieuse 27,9 31,9 65,0
Manque de satisfaction sexuelle 6,5 5,4 6,9
Complications médicales 63,0 87,9 31,4
Expérience personnelle

douloureuse 28,8 27,9 7,7
Atteinte à la dignité

de la femme 4,5 7,4 22,6
Autre 7,6 0,7 0,2
Manquante 4,9 1,6 19,4

N.B.: Les pourcentages totaux n’aboutissent pas à 100% en raison de réponses multiples.
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sation, de débat interne et de présentation
accessible des principes médicaux et reli-
gieux. Les raisons invoquées par les
femmes opposées à la continuation de la
pratique (complications médicales et ex-
périences personnelles douloureuses) et
le fait que l’excision n’est pas imposée par
la loi islamique peuvent être utilisés dans
les campagnes médiatiques et les pro-
grammes de sensibilisation. Les risques
médicaux associés à l’infibulation de type
pharaonique devrait être publiée dans les
médias.

Il est egalement important d’éduquer
les pères, les mères, les grands-parents et
les garçons appelés à devenir un jour les
partenaires des filles excisées. Enfin et sur-
tout, il faudrait un effort concerté du gou-
vernement, des dirigeants religieux et
communautaires, des organisations non
gouvernementales et de la collectivité in-
ternationale à l’encontre de l’excision au
Soudan.
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