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Actions du gouvernement et des 
partenaires 

 Code de l’enfant adopté en 2008 qui punit les MGF 

 Loi L/010 du 10 juillet 2000 portant SR qui interdit toutes 
formes de violences y compris l’excision 

 Signature et publication officielle des textes d’application 
relatifs à l’interdiction des MGF novembre 2010 

 Participation de la Guinée à plusieurs rencontres régionales 
et internationales portant sur l’abandon des MGF 

 Mise en œuvre de plusieurs programmes et projets pour 
lutter contre la pratique des MGF 

 Conception d’un Plan Stratégique National 2012-2016 
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Travail sur le terrain (GIZ) 
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Expérience de la GIZ en Guinée 

 Coopération Allemande au Développement GIZ  

 MSHP et celui de la PFE 

 Programme Santé « Programme santé de la Reproduction 

et Droit de la Femme PSRDF/GIZ 2009 2012 » 

 Accent particulier sur :  

 le droit à l’intégrité physique des jeunes filles (lutte contre les 
MGF),  

 l’accès  aux soins de la population à travers les mutuelles de 
santé et  

 la lutte contre le VIH/SIDA. 
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Quelques activités de lutte contre les MGF menées sur 
le terrain 
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 Organisation et encadrements de groupes scolaires 
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Groupes de discussions intergénérationnelles 

 Type de groupes 

 Mères/filles 

 Jeunes/adultes 

 

 Discussions 

 Santé sexuelle 
(serviette 
hygiénique) 

 Échanges 
d’arguments 

 

 

 

    



Impact des programmes de lutte 
contre les MGF en Guinée 

  Aujourd’hui, la majorité de la population continue 
de soutenir la pratique des MGF, même au sein des 
familles dites « évoluées ou cultivées » 
 

 La pratique évolue et se médicalise : 30 à 40% de cas 
des MGF sont pratiqués par le personnel de santé en 
cachette dans les structures sanitaires ou à domicile 
par peur de l’application de la loi-L10/2000. 
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Evolutions 
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La médicalisation des MGF 
 N’arrête pas la pratique 

 Que font les agents de santé? 

 Que se passent-ils de retour à la maison? 

  Lors des mission de terrain de la GIZ: cas de filles ré-
excisées au village  

 La concurrence entre les Exciseuses et les Agents de santé 
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Les MGF, un enjeux économique 
 L’apport économique lié à la pratique (tontines, 

sérés) 
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Difficultés 
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Pourquoi les MGF perdurent  ? 
 Pression sociale  +++ de la part des membres de la famille  et du 

reste de la communauté 

 MGF= Norme sociale 

 Filles non excisées  menacées d’être rejetées par le groupe ou par la 
famille si elles ne se conforment pas à la tradition  

 Confère à la fille un statut de personne honorée  

 « Garantie » la virginité  de la fille  

 Passeport pour le mariage 

 Statut des exciseuses traditionnelles dans la communauté 

MGF= Violence de Genre 
À restituer dans tout le contexte du statut de la  femme en Guinée:  mariage précoce, 
mariage forcé, polygamie, violence conjugale, etc … 
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Les défis à relever 
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Les défis à relever 
 Le taux de prévalence toujours élevé (96%) 

 Le poids de la tradition attachée à la pratique 

 L’insuffisance de prise en charge des complications des 
MGF dans les structures sanitaires du pays 

 L’insuffisance de l’implication des organisations féminines, 
de jeunesses, des leaders d’opinion, etc. 

 La méconnaissance et la non application de la 
législation en matière de répression des MGF due entre 
autres à la prise en compte de considérations sociales par 
les juges et les auxiliaires de la justice 

 La résistance des leaders religieux sous l’influence de la 
tradition 
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La route est encore longue 

Mais la lutte contre cette atteinte aux droits humains est 

de la responsabilité de chacun et chacune 


