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Le Mali



Données géographiques

Ancienne colonie française, la République du 

Mali a obtenu son indépendance le 22 

septembre 1960.

Partage ses frontières sur une longueur de 7000 

km, avec 7 autres états : l’Algérie au nord, le 

Niger et le Burkina-Faso à l’est, la Guinée et la 

Côte d’Ivoire au sud, le Sénégal et la Mauritanie 

à l’ouest.



Suite

Mali: 12 millions d’habitants répartis dans 8 

régions administratives.

Largement grand: 30 fois la Suisse autrement 

dit, les superficies de l’Allemagne, la France, le 

Royaume-Uni, la Belgique et les Pays Bas 

réunis ensemble. 

65% du territoire est occupé par le désert au 

nord. 



Introduction

Nul ne doute de l’importance de la culture dans une 
société qui tient à ses traditions. La persistance de 
certaines coutumes, telle la pratique de l’excision sur 
le continent africain, par exemple, peut parfois amener 
une remise en question de l’avenir des jeunes filles ou 
des futures mères.

Cette pratique s’est progressivement étendue de 
l’Égypte à la corne de l’Afrique, puis à toute l’Afrique 
sub-saharienne, pour toucher aujourd’hui près de la 
moitié des pays africains.



Définition

Selon l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), le 
terme de mutilations sexuelles féminines, tel qu’il est 
employé ici, vise uniquement les actes chirurgicaux 
consistant en une excision rituelle, qui est pratiquée 
pour des raisons exclusivement culturelles et 
traditionnelles sur des fillettes ou des jeunes 
femmes, souvent sans leur consentement ou sans 
qu’elles en comprennent les conséquences.



Justificatifs du projet

L’OMS estime que 94% de la population 
féminine au Mali ayant subi l’excision.

Les formes pratiquées le plus couramment au 
Mali sont des MGF de type I et II avec des taux 
respectifs de 52% (clitoridectomie) et 47% 
(excision) ; le type III (infibulation) représente 
moins de 1% au Mali mais il n’est cependant pas 
à négliger, vu la violence de la mutilation. 

Le taux de césarienne ne cesse de croître afin 
d’éviter les complications liées à l’excision.



Objectifs 

Objectif général
Au terme de ce projet, nous estimerons à la contribution pour    
l’éradication des MGF.

Objectifs spécifiques

– Évaluer les connaissances théoriques des 
soignants sur les impacts de la pratique de 
l’excision.

– Utiliser la contre argumentation des 
arguments qui maintiennent une telle 
pratique.



Méthodologie 

L’étude sera réalisée par une approche 
quantitative sous forme des questionnaires au 
profil des futurs professionnels de la santé 
notamment : 
– Étudiants de médecine

– Étudiants infirmiers (ères) et sages-femmes

Cette stratégie permettrait aux futurs soignants 
d’être au clair sur le sujet et de mener des 
éducations à la santé auprès de la population 
féminine afin que le message puisse être 
transmis.



Revue de la littérature

Cette approche sera ciblée à des études    

rétrospectives et prospectives.



Résultats attendus 

Contribuer pour que le « tabou de l’excision » 

soit brisé.

Utiliser une base de données fiable pour 

déterminer le taux de prévalence des MGF.  

Élaborer des éducations à la santé au profil des 

femmes afin d’obtenir une vie saine et meilleure. 

Assurer une accouchement sain et sécurisé.

Éradiquer toutes violences faites aux femmes 

telles que les MGF.



Ensemble dites tous non aux 

MGF
Gardons nos 

traditions 

significatives.

Éliminons celles qui 

tuent et qui blessent.

Refusons l’excision 

de nos filles.
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