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1 RESUME EXECUTIF
1.1 Introduction et methodes
Les mutilations génitales féminines (MGF)1  
constituent une forme grave de violence 
sexiste impliquant l’ablation ou la lésion des 
organes génitaux féminins pour des raisons non 
médicales1. Les MGF restent profondément 
ancrées dans les régions cibles du programme 
« Génération des filles : soutien au mouvement 
africain pour mettre fin aux MGF » (TGG-
ALM) au Sénégal (Kédougou, Tambacounda, 
Kolda et Sédhiou), où elles sont étroitement 
liées à l’appartenance ethnique, à la possibilité 
de se marier, à la pureté, à la respectabilité 
et à l’appartenance communautaire. TGG-
ALM a cherché à s’attaquer à ces facteurs 
par le biais du dialogue communautaire, du 
leadership des jeunes et des survivantes, de 
la collaboration avec les chefs religieux et 
traditionnels, de la coopération transfrontalière 
et du renforcement du mouvement. Ce 
résumé présente les conclusions et les 
enseignements tirés de l’évaluation finale, 
spécifiques au Sénégal. L’évaluation a utilisé 
des méthodes mixtes, combinant des enquêtes 
quantitatives de base et finales avec des 
entretiens qualitatifs, des discussions de 
groupe, des observations ethnographiques et 
la documentation des résultats. Étant donné 
que l’exposition signalée à des activités liées 
aux MGF a été observée à la fois dans les 
zones d’intervention et dans les zones de 
comparaison, les résultats sont interprétés 
comme des associations entre l’exposition 
signalée et les résultats, plutôt que comme des 
effets causaux du programme.

1.2 Principaux resultats
L’exposition aux activités liées aux MGF 
était associée à une meilleure connaissance 
des MGF, à une plus grande capacité à s’y 
opposer et à des encouragements plus 
fréquents à y mettre fin, et ce, dans les deux 
groupes régionaux étudiés. Dans le groupe 
régional Kédougou - Tambacounda, 87 % 
des personnes interrogées exposées dans 
les sites d’intervention ont déclaré avoir 
une bonne connaissance des MGF, contre 
54 % des personnes non exposées ; 80 % 
ont déclaré être en mesure de s’y opposer, 
contre 45 % des personnes non exposées ; 
et 37% avaient encouragé une personne à y 
mettre fin, contre 15 % des personnes non 
exposées. Cependant, l’opposition aux MGF au 
niveau communautaire plus large était moins 
systématique, notamment dans les zones où 
l’exposition au programme était concentrée 
au sein de communautés où le soutien à cette 
pratique était déjà plus fort.

Les deux groupes régionaux montraient des 
tendances globalement similaires, mais avec 
des différences d’intensité. A Kédougou-
Tambacounda, l’exposition au programme était 
plus systématiquement associée à des attitudes 
et des comportements favorables à l’abandon 
des MGF, notamment une plus grande capacité 
d’action et une capacité à encourager plus 
facilement l’abandon de la pratique, bien 
que la couverture du programme soit restée 
inégale et que des poches de conservatisme 
aient persisté. Dans le groupe régional Kolda-
Sédhiou, l’exposition aux interventions était 
associée à un niveau nettement plus élevé de 
connaissances sur les MGF, mais les résultats 

1.	 Note linguistique : dans ce rapport, le terme MGF est utilisé par les auteurs. Cependant, lorsque des citations 
directes de personnes interrogées sont incluses, la traduction la plus littérale du terme MGF est employée, par 
exemple « excision ». Les noms et autres éléments permettant d’identifier les personnes interrogées (par exemple, 
les études de cas citées) ont été modifiés.
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en matière de normes et d’attitudes sont 
restés moins favorables, avec des sanctions 
sociales plus sévères, une stigmatisation accrue 
des filles non excisées et des justifications 
sociales en faveur des MGF. Par exemple, à 
Kolda-Sédhiou, 88 % des personnes exposées 
au programme dans les zones d’intervention 
déclaraient avoir une bonne connaissance 
des MGF, contre 39 % parmi les personnes 
non exposées. En revanche, seules 45 % des 
personnes exposées s’opposaient aux sanctions 
sociales liées à l’abandon des MGF, contre 91 
% des personnes non exposées. De même, 
seulement 45 % des personnes exposées 
avaient une attitude globalement opposée aux 
MGF, contre 91 % des personnes non exposées.

Les données qualitatives ont mis en évidence 
une couverture inégale, l’engagement répété 
des mêmes groupes organisés, des obstacles 
logistiques dans les zones reculées, ainsi que 
des préoccupations persistantes concernant les 
MGF pratiquées en secret ou à un jeune âge, la 
perpétuation transfrontalière de cette pratique 
et une possible médicalisation. Elles suggèrent 
également que la résistance à l’abandon des 
MGF repose de plus en plus sur l’identité 
culturelle, la pureté, l’appartenance sociale et 
la crainte de sanctions, plutôt que sur la seule 
justification religieuse.

1.3 Leçons cles
•	 Un niveau élevé de connaissances à lui 

seul ne suffit pas à transformer les normes 
sociales. Le changement de normes 
nécessite un engagement durable avec les 
attentes sociales, les normes de genre, les 
pressions familiales et les significations 
identitaires qui continuent de soutenir 
l’excision. 

•	 Les deux groupes régionaux présentent 
des tendances globalement similaires 
mais diffèrent en intensité. Kédougou–
Tambacounda semble plus avancé en 
matière de soutien à l’abandon, avec des 

niveaux plus favorables d’autonomie, 
d’encouragement à l’abandon et d’attitudes 
globalement plus positives. En revanche, 
Kolda–Sédhiou apparaît à un stade plus 
précoce et plus résistant, nécessitant un 
engagement plus profond et de plus long 
terme auprès des figures d’autorité, des 
décideurs familiaux et des communautés 
où l’excision reste fortement liée à l’identité 
culturelle et à l’acceptation sociale. 

•	 Les schémas d’exposition jouent un rôle 
important. L’exposition déclarée n’est 
pas uniforme et semble concentrée 
dans certaines communautés plus 
conservatrices ainsi qu’auprès de groupes 
ayant été exposés de manière répétée. 
Cela influence les associations observées 
et aide à expliquer pourquoi les niveaux 
de connaissances et d’autonomie sont 
plus élevés chez les personnes exposées, 
même lorsque les attitudes globales restent 
résistantes. 

1.4 Recommandations prioritaires
Les priorités à court terme incluent 
l’élargissement de la couverture 
communautaire tout en maintenant un 
engagement soutenu avec les champions et les 
groupes organisés, l’amélioration de la portée 
des interventions dans les zones reculées, le 
renforcement de la coordination entre les 
acteurs, la lutte contre la stigmatisation des 
filles non excisées, ainsi que l’amélioration 
du suivi de l’exposition afin d’évaluer si 
l’engagement répété des champions et des 
participants principaux se diffuse au sein de la 
communauté élargie.

Pour Kédougou–Tambacounda, la priorité est 
de capitaliser sur les niveaux plus élevés de 
connaissances et d’autonomie en élargissant 
l’engagement au-delà des participants 
principaux et en renforçant le suivi afin de 
maintenir le dialogue.
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Pour Kolda–Sédhiou, la priorité est d’intensifier 
le travail avec les communautés plus 
conservatrices, les figures d’autorité et les 
décideurs familiaux, ainsi que de s’attaquer aux 
stigmates persistants, aux sanctions sociales et 
aux justifications identitaires des MGF.

Les priorités stratégiques à moyen terme 
incluent l’approfondissement des approches 
de transformation des normes de genre, le 
lien entre les connaissances et les arguments 
moraux et sociaux contre les MGF, le 
renforcement des stratégies d’engagement 
communautaire à l’échelle globale, ainsi que la 
mise en place d’un suivi adaptatif permettant 
de détecter la résistance, la stigmatisation ou le 
durcissement des normes.

1.5 Conclusion generale
Le Sénégal se trouve à un stade précoce et 
inégal de transformation des normes sociales. 
Des niveaux plus élevés de connaissances, une 
plus grande autonomie et un encouragement 
plus fréquent à l’abandon des MGF ont été 
observés chez les personnes exposées, mais 
les normes et croyances communautaires 
plus larges autour de cette pratique restent 
contestées. Un engagement soutenu, 
coordonné et sensible aux contextes locaux 
est nécessaire pour transformer ces évolutions 
individuelles en un abandon durable et à 
l’échelle communautaire des MGF.
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2 INTRODUCTION ET 
CONTEXTE NATIONAL
Les MGF demeurent une norme sociale 
profondément ancrée dans plusieurs régions 
du Sénégal, façonnée par l’identité culturelle, 
les attentes intergénérationnelles, les normes 
de genre et l’appartenance communautaire2. 
La prévalence nationale se maintient 
autour d’une femme sur quatre âgée de 
15 à 49 ans, mais d’importantes disparités 
régionales persistent3. Cette pratique est 
particulièrement concentrée dans le sud et l’est 
du pays : à Kédougou, Tambacounda, Kolda et 
Sedhiou, où la prévalence est parmi les plus 
élevées, atteignant jusqu’à 91 % à Kédougou 
et 76 % à Sedhiou4. Dans ces régions, les 
MGF sont étroitement liées à l’appartenance 
ethnique, à la possibilité de se marier, aux 
notions de pureté et de respectabilité sociale, 
notamment chez les Mandingues/Malinkés, les 
Pulaars/Peuls, les Soninkés, les Bassaris et les 
communautés apparentées5. Les MGF de type 
II sont fréquemment rapportés parallèlement 
à celles de type I, avec des formes plus sévères 
dans certains contextes3. Les praticiennes 
traditionnelles restent les principaux auteurs 
de ces actes, bien que des cas de mutilations 
discrètes, de mutilations pratiquées à un âge 
plus précoce et de MGF transfrontalières aient 
également été signalés.

Les interprétations religieuses influencent 
également les attitudes envers les MGF. Bien 
que cette pratique ne soit pas prescrite par 
l’islam, les discours religieux et culturels 
renforcent souvent sa légitimité sociale5. Dans 
de nombreuses communautés, les MGF sont 
perçues comme un signe de bonne éducation, 
de respectabilité morale et d’acceptation 
sociale2. Ces dynamiques créent de fortes 
attentes sociales, rendant l’abandon difficile, 
même lorsque des personnes s’interrogent en 
privé sur cette pratique.

Le Sénégal dispose d’une politique et d’un cadre 
juridique établis de longue date pour mettre 
fin aux MGF. Cette pratique a été criminalisée 
en 1999 et des plans d’action nationaux 
successifs ont soutenu les efforts d’abandon2,5. 
Cependant, la persistance de cette pratique 
dans les régions à forte prévalence montre 
que l’interdiction légale et la sensibilisation 
seules ne suffisent pas lorsque les MGF restent 
ancrées dans les attentes sociales, l’identité et 
les processus décisionnels familiaux.4

Le contexte plus large de ces régions influence 
également la mise en œuvre des programmes. 
Kédougou, Kolda, Tambacounda et Sédhiou 
regroupent des communautés rurales 
et frontalières touchées par l’isolement 
géographique, la pauvreté, un faible niveau 
d’instruction, les migrations de travail et un 
accès limité aux services sociaux6. Kédougou 
est de plus en plus affectée par l’exploitation 
minière aurifère artisanale et industrielle, 
tandis que plusieurs départements ruraux 
connaissent d’importants taux de migration de 
travail masculine. Dans ces régions, l’autorité 
coutumière, le leadership religieux, les réseaux 
familiaux et les attentes intergénérationnelles 
influencent fortement les décisions concernant 
le corps des filles, leur aptitude au mariage et 
leur appartenance sociale4,5. Ces conditions 
rendent l’engagement de toute la communauté 
essentielle, mais compliquent également le 
travail de proximité dans les zones reculées.

Le programme « Génération des filles : soutien 
au mouvement africain pour mettre fin aux 
MGF » visait à répondre à ces facteurs sociaux 
et normatifs complexes grâce à une approche 
à plusieurs niveaux axée sur l’engagement 
communautaire et la construction du 
mouvement. Financé par l’agence britannique 
pour le développement international (UK 
International Development), ce programme a 
soutenu les organisations de base, le leadership 
des survivantes, l’engagement des jeunes, les 
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dialogues communautaires, la participation 
des chefs religieux et traditionnels, le 
plaidoyer et la collaboration intersectorielle et 
transfrontalière.

Au Sénégal, le programme s’est déployé à 
plusieurs niveaux :

•	 Au niveau individuel : les clubs de filles et 
les championnes ont soutenu le leadership, 
la confiance en soi et la mobilisation des 
pairs.

•	 Au niveau communautaire : des champions, 
des chefs religieux, des agents de santé 
communautaires, d’anciennes praticiennes, 
des parents, des grands-parents, des 
hommes et des jeunes ont été mobilisés par 
le biais de la sensibilisation et du dialogue.

•	 Niveau régional : coalitions soutenues par 
les partenaires, caravanes de sensibilisation, 
événements publics et collaboration 
transfrontalière.

•	 Au niveau national : le programme a 
contribué au leadership des survivantes, 
à la construction d’un mouvement de la 
société civile, au plaidoyer politique et à 
l’intégration de la prévention des MGF dans 
les institutions de formation sanitaire.

Cette conception à plusieurs niveaux a 
positionné le programme comme étant à la 
fois axé sur la communauté et orienté vers 
le système, reliant l’engagement individuel 
aux efforts plus larges de construction 
communautaire, institutionnelle et de 
mouvement.

La théorie du changement du programme part 
du principe qu’un engagement communautaire 
soutenu, une sensibilisation accrue, un 
renforcement du pouvoir d’agir et un dialogue 
social plus large peuvent contribuer à une 
évolution positive des attitudes et des normes 
relatives aux MGF. Elle reconnaît également 
que le changement est souvent graduel et non 

linéaire, notamment dans les contextes où 
les MGF restent étroitement liées à l’identité 
culturelle et aux normes communautaires.

Cette évaluation a analysé le lien entre 
l’exposition aux activités liées aux MGF et les 
différences en matière de connaissances, de 
croyances, d’attitudes, de capacité d’action 
et de résultats liés à l’action. Elle a examiné 
les liens entre l’exposition et les principaux 
résultats, exploré les modalités de diffusion 
et d’engagement du programme, et utilisé 
des données qualitatives et la documentation 
des résultats pour interpréter les données 
quantitatives. La section suivante résume 
la méthodologie d’évaluation et l’approche 
analytique.
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3 METHODOLOGIE 
D’EVALUATION
L’évaluation a utilisé une méthodologie 
mixte combinant des données d’enquête 
quantitatives avec des entretiens qualitatifs, 
des observations ethnographiques et la 
documentation des résultats. La composante 
quantitative comprenait des enquêtes initiales 
et finales menées entre 2023 et 2025. Il 
convient de considérer cette évaluation 
comme une étude transversale répétée, car les 
échantillons initiaux et finaux comprenaient 
des répondants et des compositions de villages 
différents.

L’évaluation a porté sur les régions de 
Kédougou, Tambacounda, Kolda et Sédhiou. Les 
données initiales ont été recueillies en 2023 à 
Kolda, Sédhiou et Tambacounda, et les données 
finales en 2025 dans les quatre régions. 
L’échantillon final comprenait 1476 répondants 
à Kédougou-Tambacounda et 1542 à Kolda-
Sédhiou. Les analyses ont combiné des modèles 
basés uniquement sur les données finales avec 
des modèles intégrant les données initiales 
et finales afin d’examiner des tendances 
d’exposition plus larges et d’accroître la 
puissance statistique.

Regroupement régional pour l’analyse

Les résultats sont présentés selon deux 
regroupements régionaux : Kédougou-
Tambacounda et Kolda-Sédhiou, reflétant les 
modalités de mise en œuvre du programme 
et les similitudes contextuelles. ActionAid 
a soutenu des activités à Kédougou et 
Tambacounda, tandis qu’Amref Health Africa 
a soutenu des activités à Kolda et Sédhiou. 
Options a octroyé de petites subventions à des 
organisations communautaires pour la mise 
en œuvre de projets d’éradication des MGF 
dans leurs communautés, et ce, dans les deux 
groupes régionaux. Ce regroupement permet 

d’aligner l’analyse sur les réalités de la mise en 
œuvre et de mettre en évidence les différences 
en termes de portée, de schémas d’exposition 
et de dynamique normative.

Les groupes diffèrent également par leur 
composition sociodémographique et leurs 
environnements normatifs.

•	 Kédougou-Tambacounda est une région 
ethniquement diverse, abritant des 
communautés Pulaar/ Peul, Soninké, 
Mandingue/Malinké et apparentées. 
La mobilité, les activités minières et la 
dispersion géographique peuvent avoir une 
incidence sur la portée du programme.

•	 Kolda-Sédhiou est une région 
majoritairement musulmane, où les 
mutilations génitales féminines sont 
particulièrement ancrées chez les Pulaar/
Fulani, les Mandingues/Socé et les groupes 
apparentés. Les attentes sociales liées à la 
pureté, à l’aptitude au mariage, à l’honneur 
familial et à la respectabilité semblent 
particulièrement influentes.

Ce regroupement favorise l’apprentissage 
pratique en distinguant les modèles nationaux 
des besoins opérationnels propres à chaque 
groupe.

3.1 Sources des donnees
L’évaluation s’est appuyée sur quatre sources 
de données complémentaires :

•	 Enquêtes quantitatives administrées à 
des femmes et des hommes âgés de 15 à 
65 ans dans les zones d’intervention et de 
comparaison ;

•	 Entretiens qualitatifs et discussions de 
groupe avec des champions, des jeunes, 
des leaders communautaires, d’anciennes 
praticiennes de MGF, des responsables de la 
mise en œuvre du programme ;
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•	 Observations ethnographiques pour 
contextualiser les dynamiques sociales et 
normatives ;

•	 Ateliers et entretiens de collecte des 
résultats pour documenter les résultats 
rapportés liés aux activités du programme 
et aux voies d’influence.

Cette approche mixte a permis une 
triangulation des sources de données et a 
fourni une compréhension plus approfondie 
de la manière dont l’exposition aux activités 
de lutte contre les MGF s’alignait sur les 
différences de connaissances, de croyances et 
d’attitudes à l’égard de l’abandon des MGF.

Phase d’évaluation Population cible Régions
Taille de 
l’échantillon

Enquête de référence
Filles, garçons, femmes et hommes 
(15–65 ans)

Kolda, Sedhiou, 
Tambacounda

750

Enquête  
communautaire finale

Filles, garçons, femmes et hommes 
(15–65 ans)

2 268

Étude qualitative finale 
— Entretiens  
approfondis (EA)

Filles, garçons, femmes et hommes ; 
champions filles et garçons

Les quatre ré-
gions

33

Étude qualitative finale 
— Entretien avec des 
informateurs clés (EIC)

Organisations de la société civile, ré-
seaux de survivantes, jeunes et acteurs 
communautaires, médias, partenaires 
du consortium, représentants gou-
vernementaux et politiques

Les quatre ré-
gions

55

Étude qualitative finale 
— Groupes de  
discussion

Membres des organisations bénéfici-
aires de subventions

Les quatre ré-
gions

6

Étude ethnographique
Membres de la communauté, champi-
ons, dirigeants, responsables de la mise 
en œuvre du programme

Sedhiou, Tam-
bacounda

90

Récolte des résultats
Principaux acteurs et bénéficiaires (y 
compris la vérification), partenaires de 
mise en œuvre

Les quatre ré-
gions

77

Tableau 1 : Résumé de la taille de l’échantillon par méthode de collecte de données au Sénégal 
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3.2 Approche analytique fondee 
sur l’exposition
L’évaluation visait initialement à comparer 
les sites d’intervention et les sites témoins. 
Cependant, une exposition déclarée à des 
activités liées aux MGF a été observée dans 
les deux zones. L’enquête n’ayant pas permis 
d’identifier l’acteur responsable de la mise en 
œuvre ni le moment de l’exposition, il n’a pas 
été possible de déterminer si celle-ci provenait 
des activités de TGG-ALM, d’autres initiatives 
de lutte contre les MGF ou d’engagements 
antérieures à la période d’évaluation. De ce 
fait, l’évaluation est passée d’une analyse 
par site à une analyse par exposition. Les 
résultats reflètent donc des associations entre 
l’exposition déclarée et les résultats, plutôt que 
des effets causaux du programme.

3.4 Approche analytique
Les analyses quantitatives ont combiné 
statistiques descriptives et modèles de 
régression multivariée pour évaluer les 
associations entre l’exposition et les principaux 
résultats liés aux MGF. Des mesures 
composites, incluant les croyances relatives aux 
MGF, les croyances relatives aux inégalités de 
genre, les connaissances relatives aux MGF, les 
sanctions sociales et l’attitude sociale générale, 
ont été élaborées afin de saisir des tendances 
normatives et comportementales plus larges. 
Ces mesures composites ont été dérivées 
à l’aide d’une analyse des correspondances 
multiples (ACM) pour identifier les tendances 
dominantes parmi les questions connexes de 
l’enquête, puis regroupées à l’aide des ruptures 
naturelles de Jenks pour classer les répondants 
en catégories pertinentes.

Les modèles finaux ont été ajustés en fonction 
du sexe, du groupe d’âge, du niveau d’éducation, 
de la situation matrimoniale, de l’origine 
ethnique, de la religion et de la région. Les 
modèles relatifs à l’attitude sociale globale 
ont également été ajustés en fonction des 
connaissances, des croyances et des inégalités 
de genre liées aux MGF afin de tenir compte 
de l’influence de ces facteurs normatifs sous-
jacents sur les attitudes générales envers les 
MGF.

L’analyse combinée des données initiales 
et finales n’a pas été utilisée comme une 
comparaison directe, car certains participants 
étaient déjà exposés au début de l’étude. 
Par conséquent, les participants exposés au 
début de l’étude ont été regroupés avec les 
participants exposés dans les sites témoins 
finaux, en tant que participants exposés 
non issus de l’intervention. De même, les 
participants n’ayant déclaré aucune exposition 
au début de l’étude ont été regroupés avec 
les participants non exposés, quel que soit le 

Aperçu de l’évaluation
Conception : Évaluation transversale 
répétée à partir de données d’enquête 
initiale (baseline) et de fin d’étude (endline)

Méthodes : Enquête quantitative, 
entretiens qualitatifs, ethnographie et 
documentation de résultats

Régions d’étude :

•	 Kédougou–Tambacounda (zone 
d’intervention des partenaires 
bénéficiaires d’ActionAid et d’Options) 

•	 Kolda–Sédhiou (zone d’intervention 
des partenaires bénéficiaires d’Amref et 
d’Options)

Analyse : Analyse des associations entre 
l’exposition aux activités liées à l’excision et 
les résultats relatifs à l’excision

Interprétation : Les résultats doivent être 
interprétés comme des associations et non 
comme des effets causaux du programme.
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site final. Cette approche a permis d’éviter de 
mélanger les participants exposés dans les 
sites d’intervention avec d’autres participants 
exposés et a permis d’examiner séparément 
l’exposition dans les sites d’intervention. 
Pour l’analyse combinée des données initiales 
et finales de l’attitude sociale globale, les 
modèles ont été ajustés en fonction du sexe, 
de la tranche d’âge, du niveau d’éducation, de 
l’origine ethnique, de la religion, de la région, 
des connaissances et des croyances relatives 
aux MGF, ainsi que des croyances relatives 
aux inégalités de genre. L’état matrimonial a 
été exclu car il n’était pas systématiquement 
disponible dans l’enquête de base.

Des entretiens qualitatifs, des observations 
ethnographiques et l’analyse des résultats 
ont permis de contextualiser et de compléter 
les résultats quantitatifs. Les données ont été 
analysées par des chercheurs formés à l’aide de 
l’analyse thématique de contenu et du logiciel 
Dedoose.

3.5 Principales limitations
Plusieurs limites doivent être prises en compte 
lors de l’interprétation des résultats.

•	 Comparabilité entre les données initiales et 
finales : Les échantillons initiaux et finaux ne 
provenaient pas des mêmes répondants, et 
la couverture des villages ne se chevauchait 
que partiellement. Certains villages ont 
été inclus dans les deux vagues d’enquête, 
mais l’échantillon final a intégré plusieurs 
villages supplémentaires afin d’améliorer 
l’hétérogénéité et de mieux refléter la 
portée du programme. Les données initiales 
ont également été recueillies après le 
début de certaines activités du programme. 
Ces facteurs limitent l’interprétation des 
différences observées entre les enquêtes 
initiales et finales, entre les sites d’étude et 
entre les groupes d’exposition.

•	 Reconstruction de l’exposition : L’exposition 
était autodéclarée et ne permettait pas 
de distinguer les activités de TGG–ALM 
de celles menées par d’autres acteurs, 
ni de saisir le calendrier ou l’intensité de 
l’engagement.

•	 Biais de désirabilité sociale : compte tenu 
de la sensibilité du sujet des MGF, certains 
répondants ont pu fournir des réponses 
socialement ou juridiquement acceptables, 
notamment en ce qui concerne leurs 
intentions et leurs attitudes.

•	 Contraintes opérationnelles et 
contextuelles : des retards, des difficultés 
logistiques et un accès limité à certaines 
communautés éloignées ou précaires ont pu 
affecter l’échantillonnage et la participation.

•	 Effets écosystémiques : Les initiatives 
de lutte contre les MGF menées par 
d’autres organisations et l’engagement 
communautaire antérieur peuvent 
également avoir influencé les schémas 
d’exposition et les résultats observés.

Ces limitations ne remettent pas en cause les 
conclusions, mais soulignent qu’elles doivent 
être considérées comme des tendances 
indicatives au sein d’un écosystème complexe, 
et non comme des mesures concluantes de 
l’impact du programme.
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4 PRINCIPAUX RESULTATS
4.1 Kedougou–Tambacounda 

4.1.1 Portée et modèles d’exposition du 
programme

Le groupe régional Kedougou–Tambacounda 
comprenait 1476 répondants. L’exposition 
au programme a révélé une tendance claire, 
mais inégale, entre le début et la fin de l’étude. 
Au début de l’étude, qui ne couvrait que 
Tambacounda, 56 % des répondants ont déclaré 
avoir été exposés à des activités liées aux MGF. 
À la fin de l’étude, l’exposition était plus faible 
: 19 % dans les sites témoins et 34 % dans les 
sites d’intervention. Cela indique une plus 
grande portée dans les zones d’intervention 
que dans les zones témoins, mais l’exposition 

est restée loin d’être universelle, même au sein 
des communautés soutenues par le programme.

Comme pour l’ensemble de l’évaluation, 
l’exposition signalée englobe toute activité 
liée aux MGF et ne permet pas de distinguer 
les activités TGG–ALM de celles menées par 
d’autres acteurs, ni de déterminer si l’exposition 
s’est produite avant ou pendant la mise en 
œuvre du programme.

À Kédougou-Tambacounda, l’exposition semble 
s’être concentrée dans les communautés les 
plus accessibles et au sein de groupes organisés 
tels que les associations de jeunes, les clubs 
de jeunes et les structures communautaires. 
Les témoignages qualitatifs confirment que 
la distance, les contraintes de transport et 
le manque de ressources sur le terrain ont 

Figure 1 : Exposition selon le site d’étude dans le groupe Kédougou–Tambacounda
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rendu difficile l’accès régulier aux villages 
environnants. Par conséquent, les personnes 
ayant déclaré avoir été exposées ne sont peut-
être pas représentatives de l’ensemble de la 
population.

Le tableau 2 montre que l’exposition est 
plus clairement associée aux connaissances 
relatives aux MGF, à l’encouragement à 
l’abandon et à la capacité de s’y opposer, 
en particulier dans les sites d’intervention. 
En revanche, les attitudes plus générales – 
notamment les sanctions, la discrimination, 
l’intention et l’attitude sociale globale – 
présentent peu de variations entre les groupes 
d’exposition. Toutefois, cette faible variation 
doit être interprétée à la lumière du très fort 
soutien à l’abandon au sein du groupe régional. 
Par exemple, l’opposition aux sanctions 
sociales pour l’abandon des MGF était de 98 
à 99 % dans tous les groupes d’exposition, et 
l’opposition à l’intention de pratiquer des MGF 
sur les filles était de 90 à 94 %. Étant donné que 
la mesure de l’attitude sociale globale inclut ces 
indicateurs, la marge de variation importante 
entre les groupes d’exposition était limitée. 
Ces tendances suggèrent que l’exposition est 
associée à une prise de conscience accrue et 
à une plus grande confiance en soi pour agir, 
mais pas encore à des différences significatives 
et constantes au niveau des attitudes. Cette 
interprétation concorde avec les données 
qualitatives relatives à la participation sélective 
: les activités ont souvent ciblé des groupes 
organisés, des personnes influentes ou des 
communautés plus accessibles, et les personnes 
déjà intéressées par les discussions sur les 
MGF étaient plus susceptibles de participer 
ou de rester impliquées. Elle est également 
cohérente avec les résultats plus généraux 
obtenus au Sénégal, selon lesquels une 
implication précoce dans des contextes où les 
MGF restent profondément ancrées dans les 
normes sociales peut révéler des résistances 
avant qu’un soutien plus large à leur abandon 
ne se manifeste.

4.1.2 Résultats normatifs et évolution 
des connaissances

Ces résultats sont ajustés en fonction des 
facteurs démographiques et contextuels, ce 
qui permet de clarifier comment l’exposition 
s’aligne sur les principaux résultats finaux.

•	 Les répondants exposés dans les sites 
d’intervention étaient environ 2,6 fois 
plus susceptibles d’avoir des convictions 
opposées aux MGF que les répondants non 
exposés.

•	 Les répondants exposés dans les sites 
d’intervention étaient environ cinq fois plus 
susceptibles de déclarer avoir de bonnes 
connaissances sur les MGF, l’une des 
associations les plus fortes observées dans 
ce groupe.

•	 Aucune association significative n’a été 
observée entre l’exposition et les croyances 
liées à l’inégalité des sexes.

Les connaissances relatives aux MGF 
présentaient la plus forte corrélation positive 
avec l’exposition. Les répondants exposés dans 
les sites d’intervention étaient nettement 
plus susceptibles de déclarer avoir des 
connaissances approfondies sur les MGF que 
les personnes non exposées, et le niveau de 
connaissances était également plus élevé 
dans les sites d’intervention que dans les sites 
témoins.

Les croyances opposées aux MGF étaient 
également plus répandues parmi les 
répondants des sites d’intervention. 
Cependant, les croyances concernant 
les inégalités de genre ne différaient pas 
significativement entre les groupes exposés, ce 
qui suggère que des normes plus générales liées 
au genre pourraient nécessiter un engagement 
plus profond et à plus long terme.

Cela est important car des niveaux de 
connaissances plus élevés et des croyances 
liées aux MGF peuvent apparaître plus tôt que 
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Résultats

Dans l’ 
ensemble

Site d’étude Exposition liée au site d’étude

Con-
trôle

Inter-
vention

valeur 
p 2

Non 
exposés 
Tous les 

sites

Exposé 
Site 

témoin 

Exposé 
Site d’in-

tervention 

valeur 
p 3

N =  
1 133 1

N =  
719 1

N =  
414 1

N =  
925 1

N =  
68 1

N =  
140 1

Résultats normatifs

Croyances 
liées aux MGF

0.277 <0,001

En faveur 278 (25%) 26% 23%

Opposé 855 (75%) 74% 77%

Croyances 
liées aux 
inégalités de 
genre

0,557 0,273

Égale 951 (84 %) 84 % 83 % 84 % 88 % 80 %

Inégale 182 (16 %) 16 % 17 % 16 % 12 % 20 %

Connaissanc-
es relatives 
aux MGF

<0,001 <0,001

Faible 457 (40 %) 45 % 33 % 46 % 22 % 13 %

Elevée 676 (60 %) 55 % 67 % 54% 78% 87 %

Résultats en matière d’attitudes

Sanctions 
sociales pour 
l’abandon des 
MGF

0,611 0,895

En faveur 19 (1,7 %) 1,50 % 1,90 % 1,60 % 1,50 % 2,10 %

Opposé 1 114 (98 %) 98 % 98 % 98 % 99 % 98 %

Discrimina-
tion des filles 
non excisées

0,672 >0,999

Non à la  
discrimination

1 094 (97 %) 96 % 97 % 97 % 97 % 96 %

En faveur de la 
discrimination

39 (3,4 %) 3,60 % 3,10 % 3,50 % 2,90 % 3,60 %

Tableau 2 : Association bivariée globale entre les sites d’étude et l’exposition associée, et les 
variables de résultat à la fin de l’étude à Kédougou et Tambacounda au Sénégal. 
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Opinions sur 
la poursuite 
des MGF

0,593 0,672

Pas en  
faveur de la 
poursuite

1 033 (91 %) 92 % 91 % 91 % 94 % 91 %

En faveur du 
maintien

100 (9 %) 8 % 9 % 9 % 6 % 9 %

A déjà  
encouragé 
l’abandon des 
MGF

0,01 <0,001

Jamais 928 (82 %) 84 % 78 % 85 % 79 % 63 %

A déjà  
encouragé

205 (18 %) 16 % 22 % 15 % 21 % 37 %

Intention de 
pratiquer des 
MGF sur ses 
filles

>0,999 0,391

Opposé 1 029 (91 %) 91 % 91 % 90 % 93 % 94 %

En faveur 104 (9%) 9 % 9 % 10 % 7 % 6 %

Une capacité/
autonomie à 
s’opposer aux 
MGF

0,007 <0,001

Ne peut pas 
s’y opposer

550 (49 %) 52 % 43 % 55 % 21 % 20 %

Peut s’ 
opposer

583 (51 %) 48 % 57 % 45 % 79 % 80 %

Attitude so-
ciale générale 
envers les 
MGF

0,483 0,712

En faveur 18 (1,6 %) 1,40 % 1,90 % 1,50 % 1,50 % 2,10 %

Opposé 1 115 (98 %) 99 % 98 % 98 % 99 % 98 %

1n (%)  
2Test du χ² de Pearson  
3Test du χ² de Pearson ; test exact de Fisher
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des différences normatives plus larges liées au 
genre, qui nécessitent souvent un engagement 
plus profond et à plus long terme.

4.1.3 Actions et attitudes liées à 
l’abandon des MGF

Ces résultats tiennent compte des facteurs 
démographiques et contextuels, ce qui permet 
de clarifier comment l’exposition s’aligne sur les 
principaux résultats à la fin de l’étude (tableaux 
A1 et A2 en annexe).

•	 Les répondants exposés dans les sites 
d’intervention étaient 2,75 fois plus 
susceptibles que les personnes non 
exposées d’avoir déjà encouragé quelqu’un à 
abandonner les MGF.

•	 L’exposition, tant dans le groupe témoin 
que dans le groupe d’intervention, était 
fortement associée à une plus grande 
capacité à s’opposer aux MGF.

•	 Les répondants exposés dans les sites 
d’intervention étaient environ 4 fois 
plus susceptibles que les personnes non 
exposées de déclarer une capacité à 
s’opposer aux MGF.

•	 Aucune association claire n’a été observée 
concernant l’intention de pratiquer des 
MGF sur ses filles entre les répondants 
exposés et non exposés.

•	 Les sanctions sociales, la discrimination et 
le soutien à la perpétuation des MGF ont 
montré des différences limitées entre les 
groupes.

•	 Les répondants exposés dans les sites 
d’intervention étaient moins susceptibles 
d’avoir une attitude générale opposée 
aux MGF, ce qui suggère un schéma plus 
complexe pour les résultats attitudinaux 
plus généraux.

Les actions et les attitudes liées à l’abandon 
des MGF ont révélé des tendances 
encourageantes. Les répondants exposés dans 
les sites d’intervention étaient nettement plus 

susceptibles d’avoir encouragé quelqu’un à 
abandonner les MGF et de s’être engagées dans 
la lutte contre cette pratique. Ces corrélations 
suggèrent une plus grande volonté et une plus 
grande confiance, chez les personnes exposées, 
de s’opposer aux MGF, au-delà de la simple 
sensibilisation.

Cependant, l’attitude sociale globale a révélé 
une tendance plus complexe. L’attitude générale 
opposée aux MGF désigne une mesure 
composite combinant l’intention de ne pas 
exciser ses filles, l’opposition aux sanctions 
sociales et l’encouragement à l’abandon 
des MGF. À l’étude finale, les répondants 
exposés dans les sites d’intervention étaient 
moins susceptibles d’avoir une attitude 
générale opposée aux MGF. Ceci ne doit pas 
être interprété comme une preuve que le 
programme a aggravé les attitudes. Il reflète 
plutôt la concentration de l’exposition dans 
des communautés plus conservatrices ou 
au sein de groupes où les normes relatives 
aux MGF restent fortement ancrées, tandis 
que le soutien global à l’abandon des MGF 
est resté très élevé aussi bien dans les sites 
d’intervention que dans les sites témoins.

Dans l’analyse combinée des données initiales 
et finales, l’exposition dans les sites témoins ou 
de référence restait associée à une probabilité 
significativement plus faible d’adopter une 
attitude sociale globalement opposée aux MGF. 
En revanche, l’effet de l’exposition dans les 
sites d’intervention n’était pas statistiquement 
significatif. Cela suggère que les connaissances 
et le pouvoir d’agir sont plus importants chez 
les répondants exposés, mais que les résultats 
normatifs et comportementaux plus généraux 
demeurent inégaux.

Ceci est important car le pouvoir d’agir au 
niveau individuel peut se renforcer même 
lorsque les normes communautaires perçues 
restent résistantes.
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4.1.4 Perspectives qualitatives et 
perspectives communautaires

Les données qualitatives permettent 
d’expliquer cette situation contrastée. 
Les personnes engagées ont constaté un 
dialogue accru et une meilleure visibilité des 
messages contre les MGF, notamment grâce 
à la participation d’anciennes praticiennes, 
d’hommes et de jeunes. Elles ont également 
fait état d’une plus grande confiance en elles 
pour s’opposer ouvertement aux MGF et ont 
rapporté une augmentation des discussions 
sur cette pratique au sein des familles et des 
communautés.

Parallèlement, les participants ont indiqué que 
les activités restaient souvent concentrées 
au sein des mêmes groupes, limitant ainsi 
leur diffusion à l’ensemble de la communauté. 
Les difficultés de transport et le manque de 
ressources ont également entravé l’accès aux 
villages isolés.

Ensemble, les résultats suggèrent des 
tendances plus favorables en matière 
de connaissances, de pouvoir d’agir et 
d’encouragement à l’abandon des MGF à 
Kédougou-Tambacounda, mais le soutien 
communautaire plus large à cet abandon 
reste inégal au-delà des principaux groupes 
participants et des zones les plus accessibles.

4.2 KOLDA–SEDHIOU 

4.2.1 Portée et modèles d’exposition du 
programme

Dans le groupe Kolda-Sédhiou, l’échantillon 
combiné de base et de fin d’étude comprenait 
1 542 répondants. Comme le montre la figure 
2, l’exposition déclarée variait selon les vagues 
d’enquête et les sites d’étude. L’exposition 
était plus élevée au début de l’étude qu’à la 
fin, et légèrement plus élevée dans les sites 
d’intervention que dans les sites témoins à la fin.

Comme à Kédougou-Tambacounda, la mesure 
de l’exposition reflète toute activité liée aux 
MGF et ne peut ni distinguer les activités TGG-
ALM de celles menées par d’autres acteurs, ni 
déterminer le moment de l’exposition.

“Je peux dire qu’ils (la famille) sont plus 
heureux. J’ai partagé avec ma sœur le 
programme auquel je participais et ce que 
j’apprenais. Grâce aux informations que j’ai 
transmises, aucun de mes frères et sœurs 
aînés n’a fait exciser ses filles. Pendant les 
vacances scolaires, tout le monde faisait 
exciser ses filles, mais ma grande sœur a 
refusé pour ses filles de subir l’excision. 
Lorsqu’on lui a demandé pourquoi, elle a 
répondu que c’était parce que sa petite 
sœur participait à un programme et lui 
avait expliqué toutes les conséquences, 
et que ses filles ne subiraient pas cette 
pratique.” 

Fille Championne, Kédougou

“Nous ne sommes pas suffisamment 
équipées ; il y a des choses à améliorer 
pour nos activités sur le terrain. Par 
exemple, si nous voulons aller dans les 
villages environnants pour mener des 
activités avec les autres championnes, nous 
aurons des difficultés à nous y rendre. Des 
problèmes de transport, d’accès aux autres 
villages… Nous avons donc besoin d’être 
mieux équipées pour pouvoir poursuivre le 
combat.” 

IDI, jeune championne, Tambacounda 
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Ce phénomène est important car Kolda et 
Sédhiou figurent parmi les régions les plus 
touchées par les MGF, où cette pratique reste 
profondément ancrée dans l’identité sociale, les 
attentes intergénérationnelles et les normes 
communautaires. Des données qualitatives 
suggèrent que la participation répétée des 
mêmes personnes a contribué à un sentiment 
d’exclusivité et, dans certains cas, à une 
lassitude vis-à-vis du programme, les membres 
de la communauté constatant que les activités 
impliquaient souvent un groupe relativement 
restreint de participants.

Le tableau 3 ci-dessous montre que les sites 
d’intervention présentaient un niveau de 
connaissances plus élevé sur les MGF et une 
opposition légèrement plus forte à cette 
pratique que les sites témoins. Toutefois, 

lorsque les données sont désagrégées en 
fonction de l’exposition, les répondants 
non exposés ont affiché des tendances plus 
favorables en ce qui concerne les croyances 
liées aux MGF, les sanctions sociales, la 
discrimination à l’égard des filles non 
excisées et l’attitude sociale générale. Les 
groupes exposés, en particulier ceux des sites 
d’intervention, présentaient un niveau de 
connaissances plus élevé sur les MGF, mais 
des résultats moins favorables pour plusieurs 
indicateurs d’attitude plus généraux.

Figure 2 : Exposition selon le site d’étude dans le groupe Kolda–Sédhiou
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Les actions et les attitudes liées à l’abandon 
des MGF présentent une évolution plus 
encourageante. L’exposition aux interventions 
sur les sites était associée à une plus grande 
propension à encourager l’abandon de cette 
pratique, à une plus grande capacité à s’opposer 
aux MGF et à une intention plus forte de ne 
pas faire exciser leurs filles. Ces tendances 
suggèrent une confiance et une volonté d’agir 
accrues chez certains répondants exposés, 
même lorsque les attentes sociales générales 
restent conservatrices.

L’analyse bivariée suggère que l’exposition 
à Kolda-Sédhiou pourrait être concentrée 
dans les communautés et sous-groupes 
les plus conservateurs, ce qui complexifie 
l’interprétation. Dans les contextes très 

conservateurs, une intervention précoce 
peut, dans un premier temps, révéler une 
résistance à l’abandon des MGF plutôt que 
des changements d’attitude immédiats. Ceci 
concorde avec les résultats multivariés et les 
observations qualitatives faisant état d’une 
participation sélective, d’une implication 
répétée des mêmes acteurs organisés et d’une 
présence limitée dans les zones rurales et 
isolées. Comparé à Kédougou-Tambacounda, 
le soutien à l’abandon était également 
plus faible à Kolda-Sédhiou pour plusieurs 
indicateurs : par exemple, 78 % s’opposaient 
aux sanctions sociales liées à l’abandon, 87 % à 
la discrimination envers les filles non excisées, 
85 % à la perpétuation des MGF et 81 % à 
l’intention de pratiquer des MGF sur leurs filles.

Tableau 3 : Association bivariée globale entre les sites d’étude et l’exposition associée, et les 
variables de résultat à la fin de l’étude à Kolda et Sédhiou au Sénégal.

Résultats

Dans l’ 
ensemble

Site d’étude Exposition liée au site d’étude

Con-
trôle

Inter-
vention

valeur 
p 2

Non 
exposés 
Tous les 

sites

Exposé 
Site 

témoin 

Exposé 
Site d’in-

tervention 

valeur 
p 3

N =  
1 135 1

N =  
748 1

N =  
387 1

N =  
828 1

N =  
151 1

N =  
156 1

Résultats normatifs

Croyances 
liées aux MGF

0,125 <0,001

En faveur 599 (53 %) 54 % 50 % 44 % 83 % 67 %

Opposé 536 (47 %) 46 % 50 % 56 % 17 % 33 %

Croyances 
liées aux 
inégalités de 
genre

0,131 0,769

Égale 1 023 (90 %) 89 % 92 % 90 % 89 % 92 %

Inégale 112 (9,9 %) 11 % 8,00 % 10 % 11 % 8,30 %
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Connaissanc-
es relatives 
aux MGF

<0,001 <0,001

Faible 554 (49 %) 54 % 40 % 61 % 21 % 12 %

Elevée 581 (51 %) 46 % 60 % 39 % 79 % 88 %

Résultats en matière d’attitudes

Sanctions 
sociales pour 
l’abandon des 
MGF

0,436 <0,001

En faveur 246 (22 %) 21 % 23 % 8,80 % 58 % 55 %

Opposé 889 (78 %) 79 % 77 % 91 % 42 % 45 %

Discrimina-
tion à l’encon-
tre des filles 
non excisées

0,56 <0,001

Opposé à la 
discrimination

988 (87 %) 87 % 88 % 92 % 70 % 77 %

En faveur de la 
discrimination

147 (13 %) 13 % 12 % 8,00 % 30 % 23 %

Opinion sur la 
poursuite des 
MGF

<0,001 0,004

Contre le 
maintien

970 (85 %) 82 % 91 % 84 % 83 % 94 %

En faveur du 
maintien

165 (15 %) 18 % 8,50 % 16 % 17 % 5,80 %

A déjà  
encouragé à 
abandonner 
les MGF

0,145 <0,001

Jamais 1 007 (89 %) 90 % 87 % 92 % 83 % 76 %

A déjà  
encouragé

128 (11 %) 10 % 13 % 7,90 % 17 % 24 %

Intention de 
pratiquer des 
MGF sur ses 
filles

0,004 0,042

Opposé 921 (81 %) 79 % 86 % 80 % 79 % 88 %

En faveur 214 (19 %) 21 % 14 % 20 % 21 % 12 %
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Une capacité 
à s’opposer 
aux MGF

0,082 <0,001

Ne peut pas 
s’y opposer

659 (58 %) 60 % 55 % 71 % 20 % 27 %

Peut  
s’opposer

476 (42 %) 40 % 45 % 29 % 80 % 73 %

Attitude so-
ciale générale 
envers les 
MGF

0,38 <0,001

En faveur 247 (22 %) 21 % 23 % 8,90 % 58 % 55 %

Opposé 888 (78 %) 79 % 77 % 91 % 42 % 45 %

1n (%)  
2Test du χ² de Pearson  
3Test du χ² de Pearson ; test exact de Fisher

4.2.2 Résultats normatifs et évolution 
des connaissances

Ces résultats tiennent compte des facteurs 
démographiques et contextuels, ce qui permet 
de clarifier comment l’exposition s’aligne sur les 
principaux résultats à la fin (tableaux A3 et A4 
en annexe).

•	 Les répondants exposés dans les sites 
d’intervention étaient environ 12 fois 
plus susceptibles de déclarer avoir des 
connaissances approfondies sur les MGF que 
les personnes non exposées, ce qui constitue 
l’une des associations les plus fortes 
observées dans l’analyse du Sénégal.

•	 Les répondants exposés dans les sites 
témoins ont également montré une meilleure 
connaissance des MGF que les répondants 
non exposés.

•	 Les répondants exposés étaient 
respectivement 77 % et 64 % moins 
susceptibles d’avoir des convictions opposées 
aux MGF dans les groupes témoins et les 
groupes d’intervention.

•	 Aucune association significative n’a été 
observée entre l’exposition et les croyances 
concernant l’inégalité des sexes.

Les connaissances relatives aux MGF étaient 
nettement plus élevées chez les personnes 
exposées. Cependant, les croyances concernant 
les MGF évoluaient dans le sens inverse. Les 
personnes exposées étaient moins susceptibles 
que les personnes non exposées d’avoir des 
opinions contraires à cette pratique, tandis 
que les croyances relatives aux inégalités de 
genre présentaient peu de différences entre 
les groupes. Cela suggère que les niveaux de 
connaissances les plus élevés ont été observés 
dans les communautés où les attentes sociales 
concernant les MGF restent fortes et où 
les croyances normatives plus générales 
demeurent plus résistantes.

Ceci est important car l’information seule 
peut ne pas se traduire par des différences 
normatives plus larges, là où les MGF restent 
fortement ancrées dans l’identité culturelle, 
la possibilité de se marier et l’appartenance 
sociale.
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4.2.3 Actions et attitudes liées à 
l’abandon des MGF

Ces résultats tiennent compte des facteurs 
démographiques et contextuels, ce qui permet 
de clarifier comment l’exposition s’aligne sur les 
principaux résultats à la fin (tableaux A3 et A4 
en annexe).

•	 Les répondants exposés dans les sites 
d’intervention étaient environ 3,7 fois 
plus susceptibles que les personnes non 
exposées d’avoir déjà encouragé quelqu’un à 
abandonner les MGF.

•	 Les répondants exposés dans les groupes 
témoins et des groupes d’intervention 
étaient respectivement 9,5 et 5,9 fois 
plus susceptibles que les répondants 
non exposés de déclarer avoir le pouvoir 
possibilité de s’opposer aux MGF.

•	 Les personnes interrogées exposées 
dans les sites d’intervention étaient 74 % 
moins susceptibles que les personnes non 
exposées de soutenir la poursuite des MGF.

•	 Les répondants exposés étaient 59 % 
moins susceptibles que les personnes non 
exposées d’avoir l’intention de pratiquer des 
MGF sur leurs filles.

•	 Malgré ces résultats positifs, les personnes 
exposées étaient 79 % moins susceptibles 
que les personnes non exposées d’avoir une 
attitude sociale globalement opposée aux 
MGF. Ce score global plus faible semble 
principalement dû à la composante relative 
aux sanctions sociales : les personnes 
exposées dans les sites d’intervention 
étaient 94 % moins susceptibles que les 
personnes non exposées de s’opposer aux 
sanctions pour l’abandon des MGF.

Malgré des attitudes réticentes, les actions et 
attitudes liées à l’abandon des MGF ont révélé 
plusieurs tendances positives. Les répondants 
exposés ont déclaré avoir davantage le pouvoir 
d’agir contre cette pratique, étaient plus 
susceptibles d’avoir encouragé quelqu’un à 
y mettre fin, étaient moins favorables à sa 
perpétuation et moins susceptibles pratiquer 
les MGF sur leurs filles. Ces corrélations 
suggèrent une plus grande confiance et une 
plus grande volonté d’agir chez les répondants 
exposés, même lorsque les normes sociales 
générales restent conservatrices.

Cependant, les sanctions sociales, la 
discrimination à l’égard des filles non excisées 
et les attitudes générales sont restées moins 
favorables chez les répondants exposés. Les 
résultats combinés des enquêtes de base et 
de fin de projet ont confirmé cette tendance, 
les répondants exposés étant nettement 
moins susceptibles d’adopter une attitude 
sociale globalement opposée aux MGF que les 
répondants non exposés.

Cette tendance suggère une divergence 
entre le pouvoir d’agir individuel et les 
normes communautaires perçues. Les 
individus peuvent déclarer avoir davantage 
de connaissances et de pouvoir d’agir, tout 
en évoluant au sein de communautés où les 
normes sociales, les sanctions et les pressions 
identitaires continuent de cautionner les 
mutilations génitales féminines.

Ceci est important car les programmes futurs 
doivent prendre en compte non seulement les 
connaissances et la confiance individuelles, 
mais aussi les pressions communautaires 
et les attentes socialement renforcées qui 
perpétuent cette pratique.
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4.2.4 Perspectives qualitatives et 
perspectives communautaires

Les résultats qualitatifs permettent de 
comprendre pourquoi l’adhésion à l’abandon 
des mutilations génitales féminines reste 
difficile à Kolda-Sédhiou. Les participants 
ont décrit une diffusion limitée au-delà des 
groupes principaux et l’implication répétée des 
mêmes acteurs. Ils ont également exprimé des 
inquiétudes quant à l’utilisation de certains 
termes lors des activités, jugés inappropriés, 
stigmatisants ou insuffisamment adaptés aux 
sensibilités locales, ainsi que des obstacles 
logistiques persistants empêchant d’atteindre 
les communautés isolées. Certains témoignages 
suggèrent que le programme a renforcé 
l’engagement des champions, mais n’a pas 
toujours permis d’atteindre suffisamment la 
communauté au sens large pour influencer 
les attentes de cette dernière concernant les 
mutilations génitales féminines.

Ces résultats soulignent la nécessité d’une 
plus grande mobilisation communautaire, 
d’un engagement plus fort auprès des groupes 
conservateurs, d’un langage culturellement 
approprié dans les campagnes et de stratégies 
plus délibérées pour renforcer le soutien de 
la communauté au sens large en faveur de 
l’abandon.

Lors de la même discussion avec cette 
femme, elle m’a expliqué que, pour réussir 
ce combat, il faut repenser les messages 
diffusés lors des activités de sensibilisation 
et de communication avec le public. 
Selon elle, il ne faudrait pas utiliser des 
expressions comme “lutte contre”, mais 
plutôt parler de “sensibilisation aux risques 
liés à l’excision”. Elle a également souligné 
que la région est complexe en raison de ses 
réalités socio-culturelles, ce qui signifie 
que, si l’on n’est pas originaire de la zone, 
on ne peut pas conduire efficacement ces 
campagnes de sensibilisation au sein des 
communautés… 

Notes de terrain, Sédhiou 
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5. INTERPRETATION ET 
LEÇONS APPRISES
5.1 Comprendre le stade actuel de 
l’evolution des normes au Senegal
L’analyse des deux régions révèle une 
tendance claire : les personnes ayant 
participé aux activités du programme sont 
généralement mieux informées et se sentent 
plus à même d’agir. Toutefois, les attitudes 
face à l’éradication des MGF restent mitigées, 
notamment là où la pression sociale est 
forte. La présence de plusieurs organisations 
dans ces zones a également permis à un plus 
grand nombre de personnes de découvrir le 
programme, tant dans les sites témoins que 
dans les sites d’intervention.

Les résultats montrent que le Sénégal 
commence à observer des changements dans 
les normes sociales, mais les progrès ne sont 
pas uniformes selon les régions. Dans les 
deux groupes régionaux, les personnes ayant 
participé au programme sont plus sensibilisées, 
se sentent plus à l’aise pour lutter contre 
les MGF et sont plus enclines à soutenir 
l’éradication de cette pratique. Cependant, ces 
changements individuels ne se traduisent pas 
toujours par un soutien accru à l’éradication 
des MGF au sein de toute la communauté. 
Autrement dit, la sensibilisation et la confiance 
des individus progressent plus rapidement 
que ce qu’ils estiment être les attentes de leur 
communauté.

Ce constat est important car les participants 
au programme sont souvent issus de 
communautés plus traditionnelles. Si 
l’exposition au programme n’entraîne pas 
systématiquement des attitudes plus positives, 
cela ne signifie pas qu’il est inefficace. Cela 
signifie plutôt qu’il atteint des zones où il 
est plus difficile de modifier des normes 
profondément ancrées. Ces résultats 
confirment l’idée que l’évolution des normes 
sociales prend du temps et n’est pas uniforme.

5.2 Coherence entre les normes 
sociales et les attitudes observees
Cette section résume les résultats relatifs aux 
neuf indicateurs secondaires et à la mesure 
globale des attitudes sociales dans les deux 
zones régionales du Sénégal. Plutôt que de 
reprendre les conclusions précédentes, elle 
s’intéresse aux liens entre normes et attitudes 
et à ce que cela révèle sur les évolutions 
observées dans chaque zone.

Les deux groupes étudiés au Sénégal 
présentent des résultats mitigés. L’exposition 
à l’excision est associée à une meilleure 
connaissance et à une plus grande capacité 
d’agir, mais les résultats plus généraux, tels que 
les croyances concernant les MGF, les inégalités 
de genre, les sanctions, la discrimination, la 
perpétuation de cette pratique, l’intention de 
la pratiquer et l’attitude sociale globale, restent 
contrastés, oscillant entre le positif et le négatif. 
Cela suggère que l’exposition a souvent eu lieu 
dans des communautés plus conservatrices, où 
il est plus difficile de faire évoluer les normes.

Contrastes au niveau des groupes (clusters)

•	 Kédougou–Tambacounda présente un 
schéma modérément positif : l’exposition 
est associée à des connaissances plus 
approfondies, à une plus grande capacité 
d’action et à un encouragement accru à 
l’abandon, même si les résultats en matière 
d’attitudes restent inégaux.

•	 Kolda-Sédhiou montre une plus grande 
inégalité dans la cohérence entre les 
domaines de résultats : les connaissances et 
l’autonomie s’améliorent fortement, tandis 
que l’exposition est associée à des résultats 
attitudinaux moins favorables, notamment 
un soutien plus fort aux sanctions et une 
discrimination plus élevée à l’encontre des 
filles qui n’ont pas subi des MGF.

Dans les deux groupes, les personnes exposées 
restaient souvent concentrées dans des 
communautés où le soutien aux MGF était plus 
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fort, ce qui reflète une exposition sélective 
dans des environnements plus conservateurs. 
Cela explique pourquoi l’acquisition de 
connaissances et de la capacité d’agir ne se 
traduit pas automatiquement par des attitudes 
plus favorables.

Pris ensemble, ces schémas mettent en 
évidence une divergence entre les progrès 
individuels et la résistance normative plus 
générale. La sensibilisation renforce les 
connaissances, le pouvoir d’agir et encourage 
l’abandon, mais les attitudes générales restent 
résistantes, en particulier lorsque les MGF sont 

étroitement liées à l’identité, à la possibilité de 
se marier, à la respectabilité et à l’appartenance 
sociale.

Cette divergence reflète une sensibilisation 
sélective au sein des communautés 
conservatrices, de fortes attentes sociales qui 
continuent de renforcer les MGF, une diffusion 
limitée en dehors des groupes organisés et le 
caractère encore précoce de l’évolution des 
normes. Ces tendances n’indiquent pas de 
réaction négative. Elles montrent plutôt que 
la sensibilisation atteint des communautés où 
les normes restent profondément ancrées et 

G
ro

u
p

e 
(clu

ster)

Tendances 
observées dans les 
résultats normatifs

Tendances 
observées dans 
les résultats 
attitudinaux

Tendance des 
mesures globale de 
l’attitude sociale

Interprétation des 
résultats croisés

K
éd

o
u

go
u

-Tam
b

aco
u

n
d

a

Forte corrélation 
positive entre les 
connaissances et les 
croyances relatives 
aux MGF. Croyances 
similaires en matière 
d’inégalités de genre 
entre les groupes

Encourager les 
autres à abandonner 
les MGF et la capac-
ité de s’opposer aux 
MGF suscitaient 
des avis favorables. 
Les opinions sur les 
sanctions, la discrim-
ination, la perpétua-
tion et les intentions 
étaient mitigées

Association légère-
ment négative ou 
neutre chez les 
répondants exposés 
par rapport aux 
non-exposés

Schéma relative-
ment cohérent : des 
progrès en matière 
de connaissances et 
d’autonomie émer-
gent, mais l’évolution 
des mentalités tarde 
à se manifester. L’ex-
position touche des 
communautés dont 
le degré de prépara-
tion au changement 
est inégal

K
o

ld
a–

Séd
h

io
u

Des associations très 
positives en matière 
de connaissances. 
Les croyances liées 
aux MGF et les 
normes de genre 
sont restées tenaces

La capacité d’agir et 
l’intention étaient 
favorables. Les liens 
avec les sanctions, la 
discrimination et la 
poursuite des MGF 
étaient moins fa-
vorables

Une nette associa-
tion négative a été 
observée entre les 
répondants exposés 
et les répondants 
non exposés

Cohérence plus 
inégale selon les 
domaines : l’exposi-
tion se produit dans 
des environnements 
très conservateurs. 
Les connaissances 
et la capacité d’agir 
s’améliorent, mais les 
attitudes générales 
restent résistantes

Tableau 4 : Cohérence des résultats normatifs et comportementaux dans les régions étudiées au 
Sénégal
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que les progrès en matière de connaissances 
et de capacité d’agir peuvent précéder des 
changements d’attitude plus larges.

Cette synthèse renforce la nécessité d’une 
transformation normative plus profonde et 
à l’échelle de la communauté, ainsi que d’une 
portée des programmes plus large et plus 
équitable.

5.3 Quels elements ont favorise le 
changement ?
La synthèse ci-dessus met en lumière les 
principaux facteurs ayant favorisé des 
changements positifs dans les deux zones 
géographiques. Les dialogues communautaires, 
l’engagement des jeunes et des filles 
campion.ne.s, le rôle des pairs éducateurs, 
la participation d’anciennes praticiennes, le 
leadership des survivantes, l’implication des 
hommes et la création de coalitions régionales, 
le financement d’organisations locales se 
sont révélés être des moteurs essentiels du 
changement. Ces approches ont permis de 
débloquer des discussions sur les MGF et ont 
contribué à renforcer les connaissances et 
l’autonomie des personnes concernées.

Les résultats de l’analyse des résultats 
suggèrent que le programme TGG-ALM 
a contribué à des changements positifs 
importants, même lorsque les attitudes de la 
communauté restent controversées. À Kolda-
Sédhiou, les acteurs concernés ont indiqué 
que les dialogues intergénérationnels ont 
favorisé des changements chez les garçons, 
notamment la création de clubs de garçons 
pour défendre les droits des filles. Les résultats 
mettent également en évidence un engagement 
croissant des hommes grâce à des approches 
valorisant la masculinité positive, contribuant 
à repositionner les MGF non plus comme un 
« problème de femmes », mais comme une 
préoccupation communautaire plus large. À 

Kédougou, d’anciennes praticiennes ont fait 
état d’une meilleure prise de conscience des 
effets néfastes des MGF suite aux discussions 
et aux activités de sensibilisation soutenues par 
le programme TGG-ALM.

Les résultats qualitatifs suggèrent en outre 
que le dialogue répété et l’implication 
d’acteurs locaux de confiance ont joué un rôle 
particulièrement important dans la création 
d’espaces où les personnes pouvaient remettre 
en question les normes existantes et aborder 
plus ouvertement la question de l’abandon. 
L’engagement des jeunes et les approches 
menées par les survivantes se sont également 
révélés essentiels pour encourager le dialogue 
intergénérationnel et renforcer la confiance 
nécessaire pour s’opposer aux MGF.

« Grâce à ALM, nous avons beaucoup 
appris. Ils nous ont invités à une conférence 
et nous ont beaucoup appris. C’est grâce à 
eux que nous avons pris conscience de tout 
cela. Ils nous ont montré des vidéos et des 
images, et cela nous a vraiment beaucoup 
aidés. ALM a vraiment sensibilisé notre 
entourage à cette question. » 

KII, ancienne pratiquante de MGF, 
Kédougou 
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La collaboration transfrontalière, les caravanes 
communautaires et les coalitions régionales 
contribuent à accroître la visibilité des 
messages contre les MGF et à élargir le débat 
public sur cette pratique.

5.4 Principaux obstacles et defis 
de mise en œuvre
Plusieurs obstacles ont continué de freiner 
une transformation normative plus large. La 
diffusion du programme est restée inégale, 
notamment dans les communautés isolées et 
mal desservies où les contraintes de transport, 
le manque de ressources sur le terrain et la 
distance ont limité un engagement continue. 
Les résultats qualitatifs ont également mis en 
évidence la participation répétée des mêmes 
groupes organisés, des mêmes référents et 
des mêmes pairs éducateurs, ce qui a limité la 
couverture de l’ensemble de la communauté.

Dans plusieurs communautés, les croyances 
persistantes liées à l’inégalité des sexes, à la 
possibilité de se marier, à l’honneur familial, à la 
pureté et à l’appartenance sociale ont continué 
de renforcer le soutien aux MGF. À Kolda-
Sédhiou en particulier, la stigmatisation et la 
discrimination à l’égard des filles n’ayant pas 
subi les MGF sont restées fortes, témoignant de 
l’influence persistante des attentes socialement 
ancrées. 

« De ce fait, de plus en plus de clubs 
de jeunes sont créés. Et ces clubs 
mènent effectivement de nombreuses 
activités, dans les écoles et au sein de 
la communauté, afin d’aider les jeunes 
à prendre conscience de toutes les 
conséquences qui peuvent résulter de 
la pratique des mutilations génitales 
féminines. »

IDI, jeune champion, Sedhiou

« Grâce au soutien de TGG-ALM par 
l’intermédiaire d’ActionAid/AMREF, 
nous avons pu établir quatre coalitions 
: Tambacounda, Kédougou, Sedhiou et 
Kolda. Début 2020, nous prévoyons d’en 
créer d’autres à Matam et Ziguinchor afin 
de toucher davantage de zones à forte 
prévalence. La coalition de Kolda est la plus 
active. »

Partenaire de mise en œuvre, Sénégal

Depuis le début du programme, j’ai 
constaté que ce sont toujours les mêmes 
activités et les mêmes formations qui 
sont proposées, et qu’elles profitent aux 
mêmes personnes, membres des activités 
parascolaires, jeunes filles ambassadrices, 
pairs éducateurs, clubs de filles et 
Badiénou Gox ¹ … C’est pourquoi j’ai réduit 
mon implication. Non seulement il n’y a 
rien de nouveau, mais ce sont toujours les 
mêmes personnes qui reviennent… 

Homme, membre de la communauté, 
Tambacounda

Elle était considérée comme impure. Si elle 
préparait à manger, personne ne voulait y 
goûter. Dans la société, elle était rejetée 
et marginalisée . Même pour le mariage, 
les garçons ne s’intéressaient pas aux filles 
non excisées. On les appelait « Bilakoro », 
ce qui signifie « filles non excisées ». Mais 
aujourd’hui, cette perception évolue ; les 
choses ont bien changé 

IDI, Girl Champion, Tambacounda
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Les résultats suggèrent également qu’une 
meilleure connaissance ne se traduit pas 
automatiquement par une évolution des 
normes lorsque les sanctions sociales restent 
fortes. Dans certains contextes, les personnes 
interrogées peuvent remettre en question, 
en privé, les MGF tout en subissant une forte 
pression communautaire pour s’y conformer.

Les inquiétudes concernant les MGF en secret 
ou précoces, les MGF transfrontalières et une 
éventuelle médicalisation laissent également 
penser que certaines formes d’adaptation 
pourraient survenir même si l’opposition du 
public s’accroît.

5.5 Enseignements pour les 
futures interventions
Plusieurs enseignements se dégagent pour 
les futurs programmes d’abandon des MGF au 
Sénégal.

Premièrement, une diffusion plus large et plus 
équitable du programme est essentielle. Les 
interventions futures devraient dépasser le 
simple recours à des échanges répétés avec des 
groupes organisés et garantir une approche 
plus systématique auprès des communautés 
isolées, défavorisées et très conservatrices. 
Cela nécessitera davantage de temps (un 
engagement plus long) et de ressources pour 
une diffusion à grande échelle.

Deuxièmement, la communication devrait 
aller au-delà des connaissances et des risques 
sanitaires pour aborder plus directement les 
fondements sociaux et normatifs des MGF, 
notamment l’inégalité des genres, la possibilité 
de se marier, les sanctions sociales, l’honneur 
familial et la discrimination à l’encontre des 
filles n’ayant pas subi les MGF.

Troisièmement, les résultats soulignent 
l’importance d’un engagement soutenu et à 
plusieurs niveaux. Si les connaissances et le 
pouvoir d’agir peuvent progresser relativement 
vite, un changement plus profond des attitudes 
et des normes exige un dialogue constant, des 
acteurs locaux de confiance et un engagement à 
long terme capable de faire évoluer les normes 
communautaires perçues.

Quatrièmement, des systèmes de suivi plus 
robustes sont nécessaires pour recenser 
les personnes touchées par le programme, 
la fréquence des interactions, les canaux 
utilisés et l’intensité de ces interactions. 
Cela permettrait d’améliorer la diffusion 
des programmes, de limiter les interactions 
répétées avec les mêmes participants et 
de mieux comprendre la propagation du 
changement au sein des communautés.

Ensemble, ces leçons soulignent l’importance 
d’un engagement communautaire soutenu 
pour transformer les changements individuels 
émergents en un changement normatif plus 
large.

« J’ai appris que la jeune fille était restée 
en Guinée, et que c’est là qu’elle a subi 
une mutilation génitale féminine. Cette 
pratique n’a donc pas eu lieu ici, mais dans 
un autre pays. Cela montre que les MGF 
persistent ailleurs, notamment dans les 
pays voisins comme la Guinée, où certaines 
familles restent très attachées à cette 
tradition. » 

KII, sage-femme, Tambacounda
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6. RECOMMANDATIONS 
ET CONCLUSION
Les résultats mettent en évidence un défi 
majeur en matière de programmation : si 
des progrès en matière de connaissances 
et de capacité d’agir se font jour, l’évolution 
des normes et des attitudes reste inégale. 
Les recommandations ci-dessous traduisent 
cette observation en priorités concrètes pour 
renforcer les efforts d’abandon des MGF au 
Sénégal, en tenant compte des différences 
d’intensité de la résistance observées dans les 
deux groupes géographiques.

6.1 Recommandations concretes

6.1.1 Priorités transversales à court 
terme : 1 à 2 ans

•	 Étendre la portée communautaire : élargir 
l’engagement au-delà des champions, des 
clubs de jeunes et des groupes organisés afin 
d’assurer une sensibilisation systématique 
des communautés rurales et isolées où les 
normes restent les plus ancrées. Les acteurs 
communautaires devraient également 
disposer de messages clairs et culturellement 
adaptés pour les aider à faciliter les 
conversations sur les croyances et les 
attitudes liées aux MGF.

•	 Lutter contre la stigmatisation et la 
discrimination à l’égard des filles n’ayant pas 
subi des MGF : intégrer un contenu explicite 
sur l’inclusion, la dignité et les droits des filles 
n’ayant pas subi des MGF, en particulier là où 
les mentalités restent moins favorables.

•	 Améliorer le suivi de l’exposition : suivre 
qui est atteint, à quelle fréquence, par quels 
canaux et par quel acteur afin de mieux 
distinguer l’engagement soutenu nécessaire 
de la participation répétée trop concentrée 
et de renforcer la compréhension des 
schémas de diffusion.

•	 Renforcer les actions de sensibilisation 
auprès des communautés rurales mal 
desservies : allouer des ressources 
suffisantes en matière de transport, 
d’accompagnement et de terrain pour 
atteindre régulièrement les communautés 
isolées, plutôt que de s’appuyer 
principalement sur des sites accessibles et 
des groupes organisés.

6.1.2 Autres priorités à court terme 
pour Kédougou–Tambacounda

•	 S’appuyer sur les tendances encourageantes 
en matière de connaissances, de capacité 
d’agir et d’incitation à l’abandon en 
élargissant l’engagement au-delà des groupes 
de participants principaux.

•	 Prioriser les actions de sensibilisation dans 
les zones conservatrices où la couverture 
médiatique reste inégale.

•	 Renforcer les activités de suivi afin que 
l’acquisition de connaissances se traduise par 
un dialogue soutenu et un soutien visible à 
l’abandon.

6.1.3 Autres priorités à court terme 
pour Kolda–Sédhiou

•	 Intensifier le dialogue avec les communautés 
conservatrices où les sanctions, la 
discrimination et le soutien aux MGF restent 
plus forts.

•	 Lutter contre les perceptions d’exclusivité ou 
de « «cliques » en diversifiant la participation 
au-delà des mêmes champions et groupes 
organisés.

•	 Prioriser le travail de lutte contre la 
stigmatisation des filles n’ayant pas subi les 
MGF, qui semble particulièrement tenace 
dans ce groupe régional.
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6.1.4 Priorités stratégiques 
transversales : 3 à 5 ans

•	 Approfondir les programmes de 
transformation des rapports de genre : 
intégrer le travail sur les inégalités de genre, 
la masculinité, les rapports de pouvoir 
et les droits des filles dans toutes les 
composantes.

•	 Lier les connaissances aux arguments 
moraux et sociaux : aller au-delà des 
messages sur les risques sanitaires pour 
aborder les justifications morales, sociales 
et identitaires qui perpétuent les MGF.

•	 Renforcer les stratégies d’engagement 
communautaire : utiliser des approches 
à plusieurs niveaux, notamment des 
dialogues, des réseaux de pairs, le leadership 
des survivants, l’engagement religieux 
et des discussions intergénérationnelles, 
afin d’influencer les attentes perçues de la 
communauté.

•	 Soutenir les champions tout en empêchant 
la mainmise des élites : continuer à soutenir 
les champions et les jeunes leaders, et 
élargir la participation pour inclure de 
nouveaux acteurs et des groupes moins 
atteints.

•	 Renforcer les systèmes de suivi et de 
rétroaction adaptatifs : développer des 
approches de suivi capables d’identifier les 
effets indésirables, notamment la résistance, 
la stigmatisation ou le durcissement des 
normes.

6.1.5 Priorités stratégiques 
supplémentaires pour Kédougou–
Tambacounda

•	 Consolider les changements d’attitude 
émergents en reliant les champions, les 
anciennes praticiennes, les jeunes et 
les leaders communautaires au sein de 
plateformes d’abandon plus larges à l’échelle 
de la communauté.

•	 Utiliser des mécanismes d’action et 
d’encouragement plus efficaces comme 
points d’entrée pour un engagement public 
plus large et un dialogue collectif.

6.1.6 Priorités stratégiques 
supplémentaires pour Kolda–Sédhiou

•	 Adopter des cycles d’engagement plus longs 
et un travail plus approfondi avec les aînés, 
les chefs religieux, les groupes de femmes, 
les décideurs familiaux et autres figures 
d’autorité.

•	 Privilégier les stratégies qui s’attaquent 
aux normes identitaires liées à la possibilité 
de se marier, à la respectabilité, à 
l’appartenance sociale et à la discrimination 
à l’égard des filles n’ayant pas subi les MGF.

6.2 Perennite des realisations
Pour maintenir les progrès accomplis, il faudra 
continuer d’investir dans les systèmes et les 
acteurs locaux déjà engagés dans la lutte 
contre les mutilations génitales féminines. Cela 
comprend le renforcement des organisations 
communautaires, des réseaux de jeunes, des 
groupes de femmes, des initiatives menées par 
les survivantes et des structures locales de 
protection.

La pérennité dépend également du maintien 
de dialogues communautaires réguliers et 
de la nécessité d’étendre l’engagement au-
delà des groupes organisés à l’ensemble de 
la communauté, notamment dans les zones 
rurales défavorisées. Dans les contextes où les 
normes restent profondément ancrées, une 
présence soutenue et un dialogue répété sont 
essentiels pour que les premiers changements 
en matière de connaissances et de capacité 
d’action se traduisent par une évolution plus 
large des normes et des mentalités.

L’intégration de la prévention des MGF 
au sein des systèmes communautaires et 
institutionnels existants, tels que les écoles, 
les structures de santé, les mécanismes de 
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gouvernance locale et les coalitions régionales, 
contribuera à garantir que le changement ne 
dépende pas uniquement de programmes 
externes. Le renforcement de la coordination 
entre les acteurs et l’amélioration du suivi de 
l’exposition permettront de garantir que les 
efforts futurs soient plus cohérents, équitables 
et adaptés aux contextes locaux.

6.3 Synthese prospective des 
priorites du pays
Les résultats indiquent une phase initiale et 
inégale dans l’évolution des normes au sein 
de ces régions. L’exposition au programme 
est associée à une meilleure connaissance, 
à une plus grande capacité d’action et à un 
encouragement accru à son abandon, mais 
les changements d’attitudes plus généraux 
demeurent inégaux. Ces tendances reflètent le 
caractère précoce et controversé de l’évolution 
des normes au Sénégal, en particulier dans les 
communautés où les MGF restent étroitement 
liée à l’identité, au sentiment d’appartenance et 
à la respectabilité sociale.

À l’avenir, la priorité du Sénégal devrait être 
d’approfondir le changement des normes 
et des mentalités plutôt que de simplement 
étendre la portée des programmes. Cela 
implique de dépasser le cadre des groupes 
organisés, de lutter contre la stigmatisation 
et la discrimination dont sont victimes les 
filles non excisées, de renforcer les approches 
transformatrices en matière de genre, 
d’améliorer la cohérence entre les acteurs et les 
messages, et d’adapter les interventions futures 
aux contextes régionaux et culturels.

Kédougou–Tambacounda offre des possibilités 
de consolider les évolutions émergentes 
des mentalités et de l’engagement, tandis 
que Kolda–Sédhiou requiert un travail plus 

approfondi sur les attentes sociales, l’identité, 
les sanctions et la discrimination. Dans les deux 
cas, la simple sensibilisation ne suffit pas si les 
attentes sociales sous-jacentes demeurent 
inchangées.

Prises ensemble, ces priorités soulignent la 
nécessité d’un engagement plus profond et 
à plus long terme, qui prenne en compte non 
seulement la sensibilisation individuelle, mais 
aussi les attentes sociales, les identités et les 
structures de pouvoir qui perpétuent les MGF. 
Grâce à des approches coordonnées, durables 
et adaptées au contexte, le Sénégal peut passer 
des premiers changements de connaissances 
et de capacité d’agir à un abandon durable et 
généralisé des MGF au sein de la communauté.

Message clé
L’évaluation suggère que l’exposition aux 
activités liées aux MGF est associée à 
de meilleures connaissances, à une plus 
grande capacité d’agir et à un soutien 
plus marqué à l’abandon. Toutefois, les 
normes et attitudes plus larges restent 
résistantes dans plusieurs contextes. Les 
efforts futurs devraient donc privilégier 
une transformation plus profonde et 
communautaire des normes sociales, ainsi 
qu’un élargissement et une meilleure équité 
de la couverture des interventions.
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Résultats

Site d’étude Exposition

Intervention vs Témoin
Exposé site témoin vs 

non exposé
Exposé site d’interven-

tion vs non exposé

OU
IC à  

95 %
valeur p OU

IC à  
95 %

valeur p OU
IC à  

95 %
valeur p

Avoir des 
croyances qui 
s’opposent aux 
MGF

1.23
0,91, 
1,66

0,2 1,33
0,72, 
2,63

0,4 2.6
1,55, 
4,61

<0,001

Avoir des croy-
ances inégali-
taires liées au 
genre

1.3
0,92, 
1,84

0,14 0,66
0,28, 
1,36

0,3 1.3
0,80, 
2,07

0,3

Posséder des 
connaissances 
approfondies 
sur les MGF

1,87
1,43, 
2,47

<0,001 2.51
1,39, 
4,78

0,003 5.31
3.22, 
9.26

<0,001

Être opposé 
aux sanctions 
sociales pour 
l’abandon des 
MGF

0,8
0,30, 
2,16

0,6 0,89
0,17, 
16,5

>0,9 0,75
0,23, 
3,38

0,7

Être favorable 
à la discrimina-
tion à l’encon-
tre des filles 
non excisées

0,89
0,43, 
1,79

0,7 0,92
0,14, 
3,24

>0,9 1.01
0,33, 
2,49

>0,9

Être favorable 
au maintien 
des MGF

1,25
0,78, 
2,00

0,4 0,78
0,23, 
2,09

0,7 0,87
0,43, 
1,63

0,7

Avoir déjà 
encouragé 
quelqu’un à 
abandonner 
les MGF ?

1,62
1,15, 
2,26

0,005 1.22
0,62, 
2,28

0,5 2,75
1,81, 
4,16

<0,001

Intention de 
pratiquer des 
MGF sur ses 
filles

0,96
0,59, 
1,53

0,9 0,94
0,30, 
2,41

>0,9 0,58
0,26, 
1,19

0,2

Tableau A1 : Association entre le site d’étude et l’exposition associée et les résultats liés aux MGF à 
l’enquête finale à Kédougou et Tambacounda
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Une capac-
ité à pouvoir 
s’opposer aux 
MGF.

1.41
1,09, 
1,83

0,009 4.29
2,39, 
8,21

<0,001 4.46
2,90, 
7,06

<0,001

Attitude so-
ciale générale 
envers les 
MGF

0,49
0,16, 
1,53

0,2 0,81
0,11, 
17,8

0,9 0,21
0,05, 
1,15

0,049

Abréviations : IC = Intervalle de confiance, OR = Odds ratio
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Caractéristiques

Avoir une attitude sociale globale opposée aux MGF  
(Kedougou—Tambacounda)

OU
IC à  

95 %
valeur p

Exposition

Non exposé-tous les sites — —

Exposé-témoin et enquête de base 0,24 0,15, 0,38 <0,001

Exposé - Site d’intervention 1,56 0,52, 6,81 0,5

Sexe

Hommes — —

Femmes 0,99 0,59, 1,64 >0,9

Groupe d’âge

≥ 45 ans — —

35-44 0,74 0,40, 1,38 0,3

25-34 1,87 1,00, 3,57 0,053

< 25 ans 0,43 0,23, 0,77 0,005

Ethnicité

Pulaar — —

Soninké 1,75 0,98, 3,19 0,062

Mandingue 0,4 0,24, 0,68 <0,001

Wolof 2,33 0,72, 10,8 0,2

Autres 0,31 0,10, 1,19 0,061

Religion

Chrétien — —

Musulman 0,64 0,11, 3,72 0,6

Éducation

Aucune formation formelle * — —

Primaire 1.18 0,70, 2,02 0,5

Secondaire+ 2,64 1,32, 5,59 0,008

Tableau A2 : Exposition combinée à l’intervention (entre enquête de base-finale) et rapport 
de cote (OR) ajusté associé à l’attitude sociale contre la pratique des MGF à Kédougou et 
Tambacounda, au Sénégal
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Région

Kédougou — —

Tambacounda 0,07 0,02, 0,18 <0,001

Connaissances relatives aux MGF

Faible — —

Haut 0,36 0,21, 0,59 <0,001

Croyances liées aux MGF

En faveur — —

Opposé 6.4 4.13, 10.1 <0,001

Croyances en l’inégalité des  
genres

Égal — —

Inégal 0,38 0,24, 0,58 <0,001

Abréviations : IC = Intervalle de confiance, OR = Rapport de cote (Odds ratio) 

(*) L’expression « absence de scolarité » désigne les répondants n’ayant reçu aucune instruction 
ou ceux qui savent lire et écrire mais n’ont pas suivi de scolarité formelle (autres personnes 
alphabétisées).
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Tableau A3 : Association entre le site d’étude et l’exposition associée et les résultats liés aux MGF 
à la fin de l’étude à Kolda et Sédhiou

Résultats

Site d’étude Exposition

Intervention
Exposé site témoin vs 

non exposé
Exposé site d’interven-

tion vs non exposé

OU
IC à  

95 %
valeur p OU

IC à  
95 %

valeur p OU
IC à  

95 %
valeur p

Avoir des 
croyances qui 
s’opposent aux 
MGF

1.21
0,93, 
1,57

0,15 0,16
0,10, 
0,25

<0,001 0,38
0,26, 
0,55

<0,001

Avoir des croy-
ances inégali-
taires liées au 
genre

0,74
0,46, 
1,17

0,2 0,7
0,37, 
1,24

0,2 0,69
0,35, 
1,29

0,3

Posséder des 
connaissances 
approfondies 
sur les MGF

1,62
1,24, 
2,13

<0,001 7.12
4,53, 
11,5

<0,001 12
7.23, 
21.1

<0,001

Être opposé 
aux sanctions 
sociales pour 
l’abandon des 
MGF

0,98
0,72, 
1,34

0,9 0,04
0,03, 
0,07

<0,001 0,06
0,04, 
0,09

<0,001

Être favorable 
à la discrimina-
tion à l’encon-
tre des filles 
non excisées

0,93
0,62, 
1,37

0,7 3,73
2,34, 
5,93

<0,001 3,66
2,23, 
5,95

<0,001

Être favorable 
au maintien des 
MGF

0,51
0,33, 
0,78

0,003 0,6
0,35, 
1,00

0,056 0,26
0,12, 
0,53

<0,001

Avoir déjà 
encouragé 
quelqu’un à 
abandonner les 
MGF ?

1,52
1,01, 
2,26

0,042 1,82
1,06, 
3,06

0,027 3,68
2,25, 
5,97

<0,001

Intention de 
pratiquer des 
MGF sur ses 
filles

0,74
0,50, 
1,08

0,12 0,56
0,34, 
0,91

0,02 0,41
0,23, 
0,72

0,003
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Une capacité à 
pouvoir s’op-
poser aux MGF.

1.1
0,84, 
1,44

0,5 9,57
6.13, 
15.4

<0,001 5.9
3,95, 
8,93

<0,001

Attitude so-
ciale générale 
envers les MGF

1.1
0,73, 
1,66

0,6 0,13
0,07, 
0,23

<0,001 0,14
0,08, 
0,24

<0,001

Abréviations : IC = Intervalle de confiance, OR = Odds ratio
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Caractéristiques

Avoir une attitude sociale globale opposée aux MGF  
(Kedougou—Tambacounda)

OU
IC à  

95 %
valeur p

Exposition

Non exposé-tous les sites — —

Exposé-témoin et enquête de base 0,18 0,13, 0,25 <0,001

Exposé - Site d’intervention 0,12 0,07, 0,19 <0,001

Sexe

Hommes — —

Femmes 1.24 0,90, 1,70 0,2

Groupe d’âge

≥ 45 ans — —

35-44 1,43 0,91, 2,25 0,12

25-34 0,88 0,56, 1,37 0,6

< 25 ans 0,9 0,56, 1,45 0,7

Ethnicité

Pulaar — —

Soninké 1,68 0,66, 4,41 0,3

Mandingue 0,69 0,44, 1,08 0,11

Wolof 1.31 0,64, 2,72 0,5

Autres 0,7 0,41, 1,20 0,2

Religion

Chrétien — —

Musulman 2.23 0,83, 5,82 0,11

Éducation

Aucune formation formelle * — —

Primaire 1,28 0,83, 2,00 0,3

Secondaire+ 0,93 0,63, 1,37 0,7

Tableau A4 : Exposition combinée à l’intervention (entre le début et la fin de l’étude) et rapport de 
cote (odds ratio) ajusté associé à l’attitude sociale contre la pratique des MGF à Kolda et Sedhiou, 
au Sénégal
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Région

Kédougou — —

Tambacounda 2,83 1,87, 4,33 <0,001

Connaissances relatives aux MGF

Faible — —

Haut 0,37 0,26, 0,52 <0,001

Croyances liées aux MGF

En faveur — —

Opposé 9,91 6,88, 14,6 <0,001

Croyances en l’inégalité des  
genres

Égal — —

Inégal 0,56 0,39, 0,82 0,002

Abréviations : IC = Intervalle de confiance, OR = Rapport de cote (Odds ratio) 

(*) L’expression « absence de scolarité » désigne les répondants n’ayant reçu aucune instruction 
ou ceux qui savent lire et écrire mais n’ont pas suivi de scolarité formelle (autres personnes 
alphabétisées).
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