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La problematique
de I'excision au coeur
des debhats.

‘excision ou les Mutilations Génitales
I Féminines (MGF) dans toutes leurs formes

est pratiquée a grande échelle sur le
continent africain et touche environ 130 millions
de femmes et d’enfants avec des conséquences
physiques et psychologiques graves et
irrémédiables.

Le Mali demeure 'un des pays africains ou la
pratique des Mutilations Génitales Féminines
(MGF) est encore quasiment systématique. En
dépit des efforts du Gouvernement, environ 92%
de la population malienne continue d’étre
soumise a cette pratique ancestrale. :
Quasi générale sur l'étendue du territoire ct
d’origine diversement interprétée, I’excision a un
fondement culturel profond qui en fait un sujet
trés sensible.

Malgré le fait que la pratique de I’excision
constitue une atteinte a la santé physique et
psychologique et une violation de l'intégrité et
en dépit du péril de mort qu’encourent celles qui
la subissent, cette pratique demeure toujours au
sein de la société malienne. Les campagnes de
sensibilisation se heurtent a des obstacles et
pesanteurs socioculturelles.

C’est pour inverser cette tendance que le
gouvernement malien a entrepris en juin 1997,
les premieéres mesures ayant pour objectif
I’'abandon de la pratique de l’excision. Le
Ministere de la Promotion de la Femme, de
I’Enfant et de la Famille a crée depuis lors un
Comité National d’Action pour I"Abandon des
Pratiques Néfastes.

La création en 2001 par I'Ordonnance N°53-PRM
du 04 juin 2001 du Programme National de lutte
pour l’Abandon de la pratique de I’Excision
(PNLE), service rattaché au Ministere de la
Promotion de la Femme, de I'Enfant et de la
Famille est la concrétisation de cette volonté
politique manifeste.
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En outre en 1998, le Gouvernement a élaboré un
plan d’action ayant pour objectif I'élimination de
la pratique de I"excision d’ici a 2008. La premiere
phase de cette action (1998-2004) était axée sur
I’éducation et la diffusion d’informations, la
seconde phase (2004-2008) visant a 'adoption et
la mise en oeuvre éventuelle d’une loi nationale
condamnant la pratique, le cas échéant.

C’est bien au nom de cette volonté politique
clairement affichée et du consensus existant au
plus haut niveau gouvernemental en faveur de
I'abandon des MGE, que le 13 janvier 2005, le
gouvernement du Mali, jugeant le moment
propice pour se doter enfin d'un instrument
juridique abordant explicitement le probléme des
MGE, a déposé les instruments de ratification du
Protocole de Maputo aupres de I'Union Africaine.
Ce protocole a la Charte Africaine des Droits de
"'Homme et des Peuples relatifs aux Droits de la
Femme en Afrique, a été adopté par les chefs
d’Etat de 53 pays de I'Union Africaine. Il interdit
et condamne en son article 5 « toutes les formes
de pratiques néfastes qui affectent négativement
les droits humains des femmes. »

outre les représentants du Bénin, du Burkina
Faso, de la Guinée Conakry, de la Mauritanie, du
Niger, du Sénégal et du Togo les membres du
gouvernement, de I’ Assemblée nationale, les par-
tenaires techniques et financiers, la société civile
entre autres.

Dans son interveritioh, la Premiére Dame du Mali
a salué la démarche pédagogique des autorités
maliennes pour combattre le fléau et la levée du
tabou sur le sujet. Ce qui a permis de convaincre
les communautés des conséquences néfastes des -
MGEF. C’est en ces termes qu’elle a déclaré ouverts
les travaux de ladite conférence.

Des différentes présentations, il ressort que seul le
Mali ne dispose pas encore d'une loi interdisant
I'excision. Chaque pays a ensuite développ¢ les
stratégies mises en oeuvre pour aboutir a I"adop-
tion de textes et la maniere dont ces textes sont
mis en application. Ces intervenants devraient
partager leurs expériences avec les participants
maliens au cours des ateliers pour dégager des
pistes permettant a notre pays d’adopter a son
tour une loi. Pour ce faire, des groupes de travaux
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Mali ne dispose pas encore d'une loi interdisant
'excision. Chaque pays a ensuite développ¢ les
stratégies mises en oeuvre pour aboutir a I'adop-
tion de textes et la maniére dont ces textes sont
mis en application. Ces intervenants devraient
partager leurs expériences avec les participants
maliens au cours des ateliers pour dégager des
pistes permettant a notre pays d’adopter a son
tour une loi. Pour ce faire, des groupes de travaux
ont été constitués pour traiter les themes ayant
trait aux aspects politico juridiques et socioculturels
de la lutte contre "excision. Les groupes étaient
invités a se pencher sur :

- les expériences législatives des pays
ayant adopté une loi et les enseignements, a rete-
nir pour le Mali ;

- l'intégration d'une loi contre "excision
dans le systeme juridique malien ;

-la proposition d'un chronogramme a
observer dans la démarche menant a unc loi
contre I'excision ;

- les mesures d’accompagnement a la loi
en amont et en aval : quel réle pour le gouverne-
ment, les organisations de la société civile ct les
partenaires techniques et financiers ? ;

- I’harmonisation des outils de communica-
tion servant la lutte contre I’excision et leur adap-
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MGEF, a déposé les instruments de r
Protocole de Maputo aupres de 1'Un
Ce protocole a la Charte Africaine
I'Homme et des Peuples relatifs au
Femme en Afrique, a été adopté
d’Etat de 53 pays de I'Union Africa
et condamne en son article 5 « tou
de pratiques néfastes qui affectent
les droits humains des femmes. »
Le protocole spécifie aussi que les
s’engagent notamment « a inter
mesures législatives assorties de sa:
formes de mutilations génitales fémr

C’est dans cette dynamique que le M
gé de la Promotion de la Femme, de
la Famille en partenariat avecl’orga
nationale No Peace Without Justice
sations locales qui luttent contre I'e>
nisé du 21 au 22 février 200
International de Conférence de

conférence sous-régionale sur l'e>
theme : «Les Mutilations Génitales
la mise en oeuvre du Protocole

L'objectif de cette rencontre était «
travers un plaidoyer a un con
I'ensemble des décideurs ir
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* les Parlements doivent contrdler l'action du
Gouvernement et s’assurer que les engagements
internationaux pris par leurs pays en tant qu’Etats
qui protegent les Ilibertés et les droits
fondamentaux des femmes et des enfants sont
mis en oeuvre au niveau national ;

* tous les acteurs, gouvernements, parlements,
société civile, chefs traditionnels et religieux,
mouvements de femmes et de jeunes doivent
travailler en synergie, afin que leurs actions soient
complémentaires, coordonnées. En plus, ils
doivent mettre un accent particulier sur les béné-
fices de la ratification et de la mise en oeuvre du
Protocole de Maputo par une large diffusion
aupres de leurs populations ;

* l'adoption et la mise en oeuvre de toute 1égis-
lation sur les MGF doivent se faire en concertation
avec la société civile, les chefs coutumiers et reli-
gieux ainsi qu’avec les leaders d’opinion dans le
cadre d’une stratégie plus large pour "abandon
de cette pratique. Les communautés et plus
particulierement les femmes doivent étre

informées par le biais de campagnes de sensibili-
sation, de communication et d’information sur le
contenu de la loi et sur leurs droits en particulier ;

e les services sanitaires de base doivent étre ren-
forcés de fagon a assurer aux femmes ayant subi
les MGF tous les soins dont elles pourraient avoir
besoin ;

* les parlements et les gouvernements doivent
régulierement évaluer l'application de la loi atin
de corriger les lacunes éventuelles et d’adapter la
législation a I’évolution de la société ;

e la ratification par les autres Etats membres de
I'Union Africaine du Protocole de Maputo car
seuls 15 pays l'ont pour le moment fait.

Cette rencontre a été rendue possible grace aux
partenaires comme 1"UNICEEF, CARE-Mali, la
commission européenne, UNFPA, Plan Mali,
I'église norvégienne, les coopérations suédoise,
canadienne et italienne.

Commémoration de Ia deuxieme journée nationale
de Ia maternité sans risque
La problématitue es ressources humaines au certre.

‘initiative de la maternité sans risque a été
lancée il y’a un peu plus d’une décennie pour
attirer I'attention de la communauté interna-
tionale sur la question des déces maternels, theme
auparavant tabou, constituant ainsi le point de
départ des actions en faveur de la réduction de la
mortalité maternelle.
La stratégie de 'OMS pour une grossesse a moindre
risque s'inscrit dans ce cadre et vise principalement
a faire participer le secteur de la santé a I'objectif de
réduction des déces maternels et néonatals.
La prise en charge intégrée de la grossesse et de
'accouchement (IMPAC) fait partie de cette stratégie
et consiste principalement a :
» améliorer les compétences du personnel grace a
- I'élaboration de lignes directrices et de normes

adaptées aux besoins locaux pour la prise en char-
ge de la grossesse et de l'accouchement a divers
niveaux du systeme de santé ;

e prendre des mesures pour permettre aux
systemes de santé d’apporter une réponse miecux
adaptée aux besoins des femmes enceintes et des
nouveau-nés et pour améliorer la qualit¢ des
services de santé au niveau du district, ce qui
implique de doter les établissements concernés
d’'un personnel qualifié¢, d'une logistique et d’un
matériel appropriés ;

 sensibiliser les populations aux questions de
santé et promouvoir les activités qui ont un effet
positif sur les attitudes et pratiques de la famille et
de la communauté vis-a-vis de la grossesse et de
'accouchement. :
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