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Résumé

Au Burkina Faso, environ trois femmes sur cinq en dge de procréer ont subi une
mutilation génitale. Au nombre des raisons avancées pour justifier cette pratique,
figure le reproche fait aux femmes non excisées d’étre frivoles.

A partir de données de ’Enquéte Démographique et de Santé du Burkina Faso de
2003, nous explorons la question du lien entre statut d’excision et comportement
sexuel. Existe-t-il une différence de comportement sexuel selon le statut d’exci-
sion des femmes ? Les femmes non excisées auraient-elles un go(it plus prononcé
pour les relations sexuelles ?

A la suite d’une analyse bi-variée o chacune des variables du comportement sex-
uel est croisée avec le statut d’excision, nous avons utilisé un modeéle de régres-
sion logistique, binomial puis multinomial pour rendre compte des déterminants
de I'expérience sexuelle pré-maritale.

Les résultats indiquent que contrairement au discours populaire, les femmes non
excisées ne sont ni celles qui ont le plus de partenaires sexuels ni celles qui sont
le plus infidéles, ni celles qui ont un godit plus prononcé pour les rapports sexuels.
Dans le cas du Burkina Faso, ce sont plutét les adolescentes excisées qui ont sig-
nificativement plus de chance de vivre leur premiére expérience sexuelle avant
mariage.
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Contexte

Les mutilations génitales féminines
(MGF) comprennent toutes les procé-
dures qui impliquent une ablation par-
tielle ou totale des organes génitaux
féminins et/ou une blessure des organes
génitaux féminins pour des raisons non
thérapeutiques.» (Déclaration com-
mune OMS/UNICEF/FNUAP 1997).
Les MGF peuvent prendre différentes
formes qui different d’'une communauté
a l'autre. La classification la plus récente
(200[]) de I'Organisation Mondiale de la
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Santé (OMS) distingue quatre catégo-
ries en matiere de MGF:

* Type | — Ablation partielle ou
totale du clitoris et/ou du prépuce
(clitoridectomie).

* Type Il — Ablation partielle ou
totale du clitoris et des petites
lévres, avec ou sans excision des
grandes lévres (excision).

* Type Il — Rétrécissement de
I'orifice vaginal par la création
d’une fermeture, réalisée en cou-
sant et en repositionnant les
levres intérieures et/ou



extérieures, avec ou sans excision
du clitoris (infibulation).

* Type IV — Toutes les autres inter-
ventions néfastes au niveau des
organes génitaux féminins a des
fins non médicales, par exemple,
piquer, percer, inciser, racler et
cautériser les organes génitaux'.

D’apres des estimations récentes, pres
de 90% des cas incluent une clitoridec-
tomie, une excision ou une « entaille »
des organes génitaux de la fille sans
ablation de chair (type IV) et a peu pres
0% sont des infibulations.

La terminologie appliquée a cette
procédure a connu plusieurs modifica-
tions importantes. Lorsque la pratique
commenga a étre connue au-dela des
sociétés dans lesquelles elle apparte-
nait a la tradition, elle était générale-
ment désignée sous le terme de
“circoncision féminine”. Cette appella-
tion, cependant, établit un paralléle
direct avec la circoncision masculine et
préte a confusion entre deux pratiques
bien distinctes. Dans le cas des filles et
des femmes, le phénomene illustre une
inégalité de genre aux racines pro-
fondes, qui assigne a la femme une posi-
tion inférieure dans la société, de méme
qu’il entraine de graves conséquences
physiques et sociales. Cela n’est pas le
cas de la circoncision masculine qui
peut contribuer a prévenir la transmis-
sion du VIH/SIDA. Lexpression “mutila-
tion génitale féminine” (MGF) se
répandit vers la fin des années 70. Le
mot “mutilation” non seulement établit
une distinction linguistique claire avec la
circoncision masculine, mais encore, du
fait de sa connotation fortement néga-
tive, il souligne la gravité de I'acte. En
1990, ce terme fut retenu lors de la
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troisieme conférence du Comité inter-
africain sur les pratiques traditionnelles
affectant la santé des femmes et des
enfants (CIAF), a Addis-Ababa. En
1991, 'OMS recommanda I'adoption
de cette terminologie qui depuis est
largement utilisée dans les documents
des Nations Unies.

Les MGF sous n'importe quelle
forme, sont reconnues par la commun-
auté internationale comme une viola-
tion grave des droits humains des
femmes et des filles.

LOMS estime qu’environ 100 a 140
millions de femmes et de filles ont subi
des MGF et qu’environ 3 millions
courent ce risque chaque année dans le
monde. Malgré la difficulté d’évaluer
des données globales, ces chiffres
indiquent sans équivoque I'échelle mas-
sive de cette violation des droits
humains. La pratique des MGF est tres
répandue dans de grandes parties de
I’Afrique, dans certains pays du Moyen-
Orient et dans certaines régions d’Asie
et d’Amérique latine. Cette pratique
existe  également dans I'Union
européenne, au sein de certaines com-
munautés originaires de pays ou les
MGF sont pratiquées.

En Europe, le nombre exact de
femmes et de filles ayant subi des MGF
est encore inconnu, méme si le Parle-
ment européen estime qu’elles sont a
peu prés 500.000 et que I[]0.000 ris-
quent de subir des MGF chaque année.

En Afrique, les pays ou se pratique
I’excision forment un large ruban, allant
du Sénégal a I'ouest jusqu’a la Somalie a
'est. Des analyses récentes révelent
que chaque année, environ deux mil-
lions de filles et de femmes subissent

I, http://www.endfgm.eu/content/assets/ENDF GM-summary-FR.pdf (visité le 06/12/2010)
2. http://www.unicef-irc.org/publications/pdf/fgm_fr.pdf (visité le 06/12/2010)
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I’Excision/MGF sur le continent africain
(Afrique sub-saharienne, Egypte et Sou-
dan). Presque la moitié d’entre elles
proviennent de deux pays : I'Egypte et
I’Ethiopie. Des schémas de prévalence
de I'E/MGF apparaissent lorsque les
pays sont groupés par région. Par
exemple, dans les pays d’Afrique nord-
orientale (Egypte, Erythrée, Ethiopie et
Soudan), elle est de [9 a 97%, alors
gu’en Afrique orientale (Kenya et Tan-
zanie) elle est nettement moindre allant
de 1[]a 32%.

Parmi les raisons généralement
avancées pour expliquer cette pratique,
on reléve le respect des coutumes, la
religion, ainsi que son réle régulateur du
comportement sexuel.

En effet, la tradition et la coutume
sont couramment avancées pour justi-
fier la pratique et perpétuation de
’excision. Les coutumes sont fondées
sur ce qu’ont transmis les générations
précédentes et le simple fait que les
parents et les grands-parents aient pra-
tiqué I'excision, suffit a la légitimer : «
Cela s'est toujours fait, ma meére, ma
grand-mere l'ont fait, donc mes enfants
seront excisées ». Les femmes non
excisées seraient selon la coutume des
femmes immatures, impures pour la
pratique des rites traditionnels ; de ce
fait, I'excision est percue comme un
moyen de parfaire la féminité. Cette
méme coutume serait également la
cause de I'approbation par les femmes
et les jeunes filles de la pratique de
’excision et de l'acceptation de ces
dernieres a se faire exciser (EDSBF
2003 ). Dans les communautés ou elle
est pratiquée, I'excision détient un réle
important au niveau de l'identité cul-
turelle et de genre des femmes et des
filles. Le procédé transmet un senti-
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ment de fierté, d’entrée dans ['age
adulte et d’appartenance a la commun-
auté. De plus, le refus de s’y conformer
stigmatise et isole les filles et leurs
familles, entrainant la perte de leur
statut social. Il s’agit d’'une convention
sociale profondément enracinée si puis-
sante que, sous la pression de la com-
munauté, c’est pour le bien de leurs
filles que les parents souhaitent qu’elles
soient excisées. Le poids social de I'E/
MGF représente un obstacle majeur
pour les familles qui sinon choisiraient
peut-&tre de renoncer a cette pratique.

Une part non négligeable de I'expli-
cation de la pratique de I'excision revi-
ent a la religion. En effet, en se referant
a certains Hadiths de la religion musul-
mane, certains défenseurs de I'excision
estiment que sa pratique est conseillée,
mais dans sa forme légére qui consiste
en des entailles au niveau du clitoris
(Sahlieh, 2003). La forte pratique de
I'excision dans la communauté musul-
mane serait donc due au mutisme
observé dans le coran et la diversité des
interprétations des Hadiths y referant.
Mais ces raisons avancées sur la religion
pour légitimer la pratique de I'excision
ne sont guere convaincantes. En effet,
ni la Bible ni le Coran ne prescrivent
cette pratique (Cheikh Abbas, cité par
Bonkoungou, 2005 ; Herzberger,
2000).

Un autre argument avancé par les
partisans a I'excision est son rdle régu-
lateur du comportement sexuel. Méme
si elle n'est pas toujours avouée, la
volonté de contréler la sexualité des
femmes et des jeunes filles serait le but
véritable de l'excision. Le clitoris est
I'un des principaux organes de fonction-
nement normal et de développement
mental et physique de la sexualité de la



femme. Oter les organes érogenes
externes de la fille pour éviter qu’elle
ne découvre trop tét le plaisir sexuel,
assurer ainsi sa virginité jusqu’au mar-
iage et prévenir ensuite son infidélité
serait la véritable cause de I'excision.
Les autres déclarations ne sont que des
prétextes pour légitimer ou mieux faire
adopter la pratique. Le discours popu-
laire semble en effet, indiquer que
I’excision est une forme de domination
masculine, instaurée pour permettre de
controler la sexualité des femmes. Les
femmes non excisées (versus celles
excisées) auraient un go(t plus pro-
noncé pour les relations sexuelles. La
persistance de cette pratique résulterait
entre autre de ce souci de maitriser la
sexualité féminine (Diallo, 1997). Des
études menées au Burkina Faso ont
montré que les partisans de I'excision
reprochent a la femme non excisée
d’étre frivole et le seul moyen de con-
tréler sa sexualité, partant la reproduc-
tion sociale dans les conditions
acceptées par la communauté est de
I'exciser afin de la rendre insensible3.
Pour ces mémes partisans, le dévelop-
pement de la prostitution et I'augmen-
tation des taux de divorces seraient liés
a la non-excision des filles. Lablation du
clitoris diminuerait son « instinct » sex-
uel qui, exagéré la conduirait a des
comportements sexuels animaliers
(INSD, 1996). Ces filles non excisées
seraient celles qui pratiquent le vaga-
bondage sexuel parce que ne pouvant
étre satisfaites par un seul homme ;
d’ou la propagation des infections sex-
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uellement transmissibles, y compris le
VIH/Sida. Lablation totale ou partielle
du clitoris aurait entre autres objectifs,
de rendre la femme fidéle a son mari.
Réguler donc les relations sexuelles
entre la femme et 'homme en accr-
oissant le plaisir sexuel de ce dernier, la
volonté de domination de la sexualité
féminine, de méme que le contréle du
statut de virginité de la jeune fille avant
le mariage (Mensch et al., 2005) sont
des raisons fondamentales du maintien
de la pratique de I'excision chez cer-
taines communautés (Groupe femmes
pour I'’Abolition des Mutilations Sex-
uelles et autres pratiques affectant la
santé des femmes et des enfants,
Amnesty international4).

Selon 'OMS, les MGF constituent
aujourd’hui un probleme de santé pub-
lique. Elles engendrent chez les femmes
et les filles qui les subissent des con-
séquences physiques, psychologiques et
sexuelles.

Les séquelles physiques réper-
toriées sont notamment les suivantes :
déces, hémorragies, lésions des organes
voisins, douleurs aigués, absence de cic-
atrisation, formation d’abcés, VIH-Sida,
hépatite B, infection des voies génitales,
obstruction des voies urinaires, inconti-
nence urinaire et complications lors de
'accouchement. Sur le plan psy-
chologique, ces femmes subissent de
profondes souffrances psychologiques,
des troubles psychiatriques et des
dépressions. |l arrive que ces jeunes
femmes ébranlées soient mises a I'écart
;. les tentatives de suicides sont alors

3. Etude de base sur la pratique de I'excision dans 16 provinces du Burkina Faso : Ministere
de I'action sociale et de la solidarité nationale avril 2002 et Enquéte Nationale sur
I’Excision au Burkina Faso : INSD mars 1996

4. http://www.laicite-laligue.org/laligue/laicite-laligue/rubriques/mieux_comprendre/themes/
em_femmes/amnesty_mutilations.pdf (consulté le 15/04/2006)
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fréquentes. Enfin sur le plan sexuel, les
problémes sont nombreux, car le gland
clitoridien est la partie la plus sensible
des organes génitaux externes de la
femme’.

Outre les questions de santé, les
MGF posent également un probléme de
droits de 'Homme. Du point de vue
des défenseurs des droits de 'homme,
les mutilations génitales féminines
relevent principalement de quatre
types de violation : absence de consen-
tement éclairé, oppression patriarcale,
violence a I'égard des femmes et viola-
tion des droits des enfants®.

Face a cette situation, des efforts
énormes ont été faits par la commun-
auté internationale pour I'abandon de la
pratique. Des programmes d’actions
condamnant la pratique de [I'excision
ont été adoptés par diverses instances
allant de la Conférence Internationale
sur la Population et le Développement
au Caire de 1994 a la Marche Mondiale
des femmes en 2000, en passant par la
Conférence mondiale sur les femmes a
Beijing en 1995. La Conférence Interna-
tionale sur la Population et le Dévelop-
pement a reconnu que la mutilation de
I’appareil génital féminin est une viola-
tion des droits fondamentaux et qu’elle
compromet durablement la santé de la
femme. Par conséquent, elle a
demandé instamment aux gouverne-
ments de linterdire. Au niveau
européen, on assisté en 2009 a la cam-
pagne européenne « END FGM »
(Halte aux mutilations  génitales
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féminines) dirigée par Amnesty Interna-
tional Irlande, en partenariat avec dif-
férentes  organisations des FEtats
membres de I'Union européenne (UE).
Cette campagne a contribué a un mou-
vement de mobilisation international
reconnaissant la nécessité d’actions
concertées pour mettre fin a la pratique
des MGFE Cette mobilisation interna-
tionale est illustrée par I'adoption de la
déclaration interinstitutions (200[]) des
Nations Unies, la note d’orientation de
'UNHCR sur les MGF (2009), plusieurs
appels des Procédures spéciales des
Nations Unies et des organes chargés
des droits humains. La création du
groupe de travail des donateurs sur
I'excision/mutilation génitale féminine
(E/MGF), en partenariat avec la Com-
mission européenne, en fait partie.
Cette mobilisation se manifeste égale-
ment au niveau national dans I'Union
européenne, avec la mise au point de
plans d’action nationaux concernant les
MGF dans plusieurs Etats membres.

Il faut dire qu’aujourd’hui encore,
'engagement international pour lutter
contre 'E/MGF continue de croitre. Les
objectifs de développement du Mil-
Iénaire établissent des indicateurs et
des buts de développement mesurables
qui ont une incidence directe sur |’aban-
don de 'E/MGF, a savoir la promotion
de l'égalité des sexes et I'autonomisa-
tion des femmes, la réduction de la
mortalité infantile et 'amélioration de la
santé maternelle.

La lutte contre les mutilations géni-

5. http://fr.wikipedia.org/wiki/Mutilations_g%C3%A%nitales _Y%C3%A9minines (visité le 06/
12/2010) BERARDI J.C. & GODARD |, et al, « Conséquences obstétricales de I'excision
féminine. Etude chez 71 femmes africaines excisées », Journal Gynécol. Obstét. Biol.
Reprod., Masson, Paris, I9[]5 14, pp 743-746 FRANJOU Marie-Hélene (http://
perso.wanadoo.fr/..associationgams/pages/mgf/html)

6. http://fr.wikipedia.org/wiki/Mutilations_g%C3%A%nitales_f%C3%A9minines (visité le 06/

12/2010)

650



tales des femmes au Burkina Faso a
commencé depuis plusieurs décennies
et en adoptant des plans d’action
nationaux, régionaux et internationaux,
le Burkina s’est engagé a mettre fin a
cette pratique ; en témoigne larticle
3[I0 du code pénal qui punit d'un
emprisonnement de 6 mois a 3 ans et
d’'une amende de 150 000 a 900 000
FCFA ou de I'une de ces deux peines, «
quiconque porte ou tente de porter
atteinte a l'intégrité de 'organe génital de
la femme par ablation totale, par exci-
sion, par infibulation, par insensibilisation
ou par tout autre moyen » et si la mort
en résultait la peine est un emprisonne-
ment de 5 a 10 ans (Burkina Faso,
1996). Outre cette loi réprimant la pra-
tique de I'excision, plusieurs actions ont
été menées par le gouvernement
burkinabé dans cette perspective de
lutte contre la pratique de I'excision. Il
s’agit entre autre de la mise en place en
mai 1990 d’'un comité national de lutte
contre la pratique de [I’excision
(CNLPE), de Trinstitutionnalisation en
mai 2000 d’une journée nationale de
lutte contre la pratique de I'excision (I[]
mai de chaque année), de la prise en
compte des mutilations génitales parmi
les composantes de la Santé de la
Reproduction (SR) et de la pratique de
’excision dans les priorités de santé
publique. Le CNLPE qui regroupe
toutes les couches sociales est I'organe
chargé de la coordination de toutes les
actions de lutte contre la pratique de
I’excision sur I'ensemble du territoire.
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Son objectif est la prévalence zéro de
I'excision d’ici 2010 au Burkina Faso.

Toutes ces actions ont certes con-
tribué a une meilleure prise de con-
science’de la population sur les effets
néfastes de la pratique de I'excision et
on est en droit d’espérer, sinon une dis-
parition, du moins une tendance a la
baisse de cette pratique dans les années
avenir.

Aprés des années d’effort, le sujet
n'est plus tabou et les mentalités com-
mencent a changer. Quand les familles
font encore « opérer » leurs filles, elles
le font clandestinement et sur des
enfants de plus en plus jeunes. Mais
pour I'heure, comme le montrent les
statistiques, la prévalence des MGF
reste trés élevée au Burkina Faso et
pour des membres de certaines com-
munautés, mettre fin a ces traditions
est inimaginable surtout lorsque ces
pratiques font partie intégrante de leur
tissu social. C’est sans doute pour cette
raison que de nos jours méme en pleine
capitale on continue toujours a assister
au Burkina Faso a des cas d’excision de
fillettesL.

S’il est difficile de vérifier sur des
bases scientifiques les raisons avancées
relativement au respect des coutumes
et de la religion, une réponse scienti-
fique peut étre apportée quant aux
comportements sexuels des filles
excisées par rapport a celles qui ne le
sont pas. On peut en effet se poser la
question a savoir s’il existe une dif-
férence significative de comportement

7. Pendant qu’en 199[] elles étaient 65% les femmes de 15-49 ans connaissant I'excision a
vouloir la Disparition de cette pratique, contre 69% chez les hommes ; ces pourcentages
sont passés en 2003 a 74% et 76% chez les femmes et chez les hommes.

[J En septembre 2004, apres avoir excisé 16 filles de 2 a 10 ans dans un quartier de
Ouagadougou, une femme de 63 ans justifiait son acte par le fait qu’elle voulait rendre
service. http://www.wluml.org/french/newsfulltxt.shtml?cmd%5B157%5D=x-157-71603

(site visité le 02/0[}2005).
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sexuel selon le statut d’excision de la
femme. Les femmes non excisées aurai-
ent-elles un go(t plus prononcé pour
les relations sexuelles ? Ces dernieres
seraient-elles celles qui connaissent le
plus grand nombre de partenaires sex-
uels ? Autant de questionnements qui
pourront lever le doute sur le compor-
tement sexuel des filles selon le statut
d’excision.

Lobjectif que nous nous sommes
fixé a travers cette étude est donc
d’analyser les comportements sexuels
des deux groupes de femmes (excisées
et non excisées) ; de déterminer I'exist-
ence ou non de différence de compor-
tement sexuel selon que la femme est
excisée ou non, et cela a travers cer-
taines variables de comportement sex-
uel telles que I'dge aux premiers
rapports sexuels, le nombre de parte-
naires sexuels au cours des |12 derniers
mois en dehors du conjoint pour celles
qui sont mariées, le nombre de parte-
naires sexuels au cours des 12 derniers
mois pour les célibataires, le type de
partenaire sexuel (occasionnel ou régul-
ier)... Les résultats de ce travail devrai-
ent permettre laffinement des
programmes de sensibilisation, d’infor-
mation et d’éducation afin de lutter effi-
cacement contre la pratique de
I’excision.

Dans ce qui suit, nous donnons un
apercu du phénomeéne de I'excision au
Burkina Faso ; nous décrivons ensuite
nos données et méthodes d’analyse
avant de présenter nos résultats que
nous discutons pour terminer.

L’Excision au Burkina Faso

Au Burkina Faso, c’est une pratique tres
ancienne qui semble liée a la tradition, a
certaines croyances et convictions.
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Selon les EDS Burkina Faso, le taux de
mutilation génitale est trés élevé ;
'enquéte démographique et de santé
de 199[] nous renseignait que pres de
72% des femmes de |5 a 49 ans ont
été excisées, pendant que pres de 77%
des femmes du méme groupe d’age
interviewées a 'EDS 2003 ont déclaré
avoir été excisées. A en croire donc les
derniéres EDS, la majorité des femmes
en age de procréer est soumise a des
risques élevés de probleme de santé de
la reproduction. Elles sont autour de
65% les adolescentes (15-19 ans) qui
ont déclaré avoir subi cette pratique.
Mais c’est dans cette tranche d’age que
la proportion des femmes excisées est
la plus faible traduisant ainsi une baisse
de la pratique de lexcision dans le
temps. Ces adolescentes comme toutes
les autres femmes ont été pour la
plupart excisées a leur bas age. En effet,
elles sont pres de 44% a étre excisées
entre 0 et | an et un peu plus de la
moitié avant I'age de 5 ans (56%). La
mutilation génitale féminine (MGF)
intervient généralement assez tot dans
la vie de la femme. En effet selon le
Comité National de Lutte contre la Pra-
tique de I’Excision (CNLPE), la moy-
enne d’age pour les femmes qui se
souviennent de I'dge auquel elles ont
été excisées est de [] ans. A I[] ans,
presque toutes les femmes excisées
lont déja été (EDSBF 2003). Il a été
demandé aux femmes pendant
'enquéte démographique et de santé
de 2003 si on leur avait fait une simple
entaille ou si on leur avait enlevé des
morceaux de chair dans la zone des
organes génitaux pendant [|'excision.
Bien que cela soit difficile de déter-
miner le type d’excision a travers les
déclarations des femmes enquétées,



elles permettent de distinguer les
formes d’excision pratiquées. Il ressort
que dans 9 cas sur 10, les femmes ont
subi une excision avec des parties de
chair dans les zones des organes géni-
taux enlevées. Elles sont peu nom-
breuses a avoir subi la forme que I'on
peut qualifier de légére ; c'est-a-dire
celle qui a consisté a faire une simple
entaille sans une partie de chair
enlevée. Seulement 1% des adoles-
centes étaient dans ce cas. La forme la
plus sévere, avec fermeture du vagin a
concerné pres de 2% des femmes.

Donnees et methode d’analyse

Données

Lenquéte démographique et de santé
(EDS) réalisée en 2003 au Burkina Faso
est la source de données utilisée dans
notre travail. Cette enquéte, initiée par
le gouvernement du Burkina Faso et
réalisée par I'Institut National de la Sta-
tistique et de la Démographie (INSD)
avec I’appui9 technique de Macro inter-
national Inc, avait pour objectif « de col-
lecter, d’analyser et de diffuser des
données relatives a la population et a la
santé de la famille, d’évaluer I'impact des
programmes mis en ceuvre et de planifier
de nouvelles stratégies pour I'lamélioration
de la santé et le bien-étre de la popula-
tion »'°. En ce qui concerne 'excision,
les données collectées ont permis
d’évaluer I'ampleur du phénomeéne en
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renseignant sur la prévalence de I'exci-
sion parmi les femmes enquétées, I'age
des femmes excisées au moment de
I'excision, le type d’excision et la per-
sonne ayant procédé a I'excision. Dans
le but d’appréhender la dynamique de
la pratique, il a été demandé aux
femmes si parmi leurs filles certaines
avaient été excisées.

Notre étude portera sur la situation
de la sous population féminine agée de
15 a 49 ans interviewée au moment de
’Enquéte Démographique et de Santé
2003'! du Burkina Faso avec un regard
particulier sur les adolescentes. Ces
adolescentes représentent 22,3% des
12477 femmes de 15 a 49 ans inter-
viewées. Parmi elles (adolescentes)
prés des 2/3 étaient excisées.

Méthode d’analyse

Notre objectif est d’analyser les com-
portements sexuels des femmes selon
qu’elles sont excisées ou pas. Pour cela
deux types d’analyse seront utilisés.

La premiére analyse est purement
descriptive et a pour objectif de cara-
ctériser a travers une analyse bidimen-
sionnelle les femmes excisées et non
excisées en fonction des variables de
comportement sexuel et en distinguant
les mariées des non mariées pour cer-
taines variables. Il s'est agi la d'une sim-
ple description des deux groupes de
femmes (excisées et non) selon les vari-
ables de comportement sexuel. La
mesure d’association utilisée pour véri-
fier I'existence ou non d’une relation

9. Le financement de I'enquéte a été assuré par 'USAID, TUNFPA, 'UNICEF et la Banque

Mondiale

10. Institut National de la Statistique et de la Démographie (INSD) et ORC Macro. 2004.
Enquéte Démographique et de Santé du Burkina Faso 2003. Calverton, Maryland, USA :

INSD et ORC Macro.

I'l. L’EDS 2003 constitue la troisieme de la série pour le Burkina Faso. Les deux premiéres
ont été réalisées respectivement en 1993 et 199[]/99. Les deux dernieres EDS
comportent, dans le questionnaire individuel femme, une section spécifique relative a
I'excision (section 9 pour 'EDS 199[}/99 et section |0 pour 'EDS2003).

653



entre les comportements sexuels et le
statut d’excision est le khi-deux ou khi
carré (XZ). Pour remédier au fait que la
mesure du XZ ne donne pas l'intensité
de la relation dans le cas de I'existence
d’'une relation, nous avons utilisé le
coefficient de Cramer (V de Cramer)
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qui permet d’apprécier en fonction de
sa valeur lintensité de la liaison. Ce
coefficient varie de 0 (indépendance
des deux variables) a | (liaison fonction-
nelle entre les deux variables). Dans le
cas d’une liaison non parfaite, son inter-
prétation se fait de la maniére suivante :

Coefficient 00 0,2[]

(10,2 0,4[]

0,4 0,70 00,7 I]

Liaison faible

moyenne

forte trés forte

Le second type d’analyse est beaucoup
plus explicatif et est mené a deux
niveaux. D’abord, une analyse factori-
elle notamment I'analyse des corre-
spondances multiples est faite dans le
but d’identifier les variables corrélées
avec le statut d’excision des femmes.
Lobjectif de cette partie est de dégager
les grandes tendances et les oppositions
les plus visibles entre les différentes
sous populations des femmes par rap-
port a I'activité sexuelle et au nombre
de partenaires sexuels. Les variables
prises en compte sont celles relatives
aux  caractéristiques  sociodémo-
graphiques des femmes, au niveau de
vie, aux comportements sexuels et au
statut d’excision dont les modalités ont
été mises en supplémentaire. Ensuite,
parmi les variables disponibles et pou-
vant rendre compte du comportement
sexuel des femmes, nous avons retenu
le fait d’étre active sexuellement
comme variable dépendante et a expli-
quer a l'aide de plusieurs variables soci-
odémographiques telles que la religion,
l'ethnie, le milieu de résidence, le
niveau d'instruction; des variables de
comportement telle que la consomma-
tion d'alcool; des variables liées au
statut économique et surtout notre var-
iable d'intérét qu'est le statut d'excision
de la femme. Nous nous limitons dans
cette partie aux femmes célibataires
(qui ne se sont jamais mariées). Enfin
nous faisons appel a une analyse de
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régression logistique multinomiale pour
prendre en compte la transition a la
premiére expérience sexuelle via le
mariage

Resultats

Quelques caractéristiques des
enquétées

Létude a porté sur I'ensemble des
12477 femmes dont 22,3% d’adoles-
centes (15-19 ans). Tout comme
’ensemble des burkinabé, ces femmes
résident pour la grande majorité dans le
milieu rural. En effet plus des ¥ rési-
dent dans ce milieu et seulement | 1%
vivent a Ouagadougou. Le niveau d’ins-
truction des femmes enquétées bien
qu’inférieur a celui des hommes,
présente des différences entre les ado-
lescentes et les femmes plus agées. Les
premiéres étant plus instruites que les
secondes. Les adolescentes sont en
effet pres de 33% a avoir au moins le
niveau primaire contre 16% chez les
plus agées. Ce qui dénote une bonne
dynamique de scolarisation chez les
filles. Tandis que les adolescentes sont
en majorité célibataires (6[1%), la
plupart des adultes sont mariées ou viv-
ent en union consensuelle (plus de
90%). Tout comme I'ensemble des
burkinabé, adolescentes et femmes
adultes sont en général de la religion
musulmane.
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Tableau | Caractéristiques de I'échantillon, Burkina Faso 2003

Caractéristiques Adolescentes Adultes Ensemble
Milieu de résidence
Ouaga 14,6 10,4 11,4
Autres villes 12,9 9,5 10,3
Rural 72,5 o, 1 7004
Niveau d’instruction
Aucun 67,5 [B,9 0,3
Primaire 10,0 oo 1,0
Secondaire ou plus 13,00 7,2 07
Statut matrimonial
Célibataire 67,7 4,7 107
Mariée 27,1 [0,4 6[]6
Union consensuelle 4,5 10,1 o0
Divorcée/séparée 0,6 2,0 1,7
Veuve 0,0 2,0 2,2
Religion
Musulmane 59,9 60,1 60,1
Catholique 25,1 22,3 23,1
Protestante 51 52 51
Traditionnelle/animiste 7,4 10,6 9,9
Sans religion 1,0 1,7 1,0
Effectif 2776 9701 12477

Source : EDSBF2003

Excision et caractéristiques
sociodémographiques des
femmes

Au Burkina Faso, I'excision chez les

adolescentes semble prédominer chez

les Bissa ol [[3% de ces derniéres sont
excisées. Chez les adultes, ce sont les

Dioula/Sénoufo qui sont les plus nom-

breuses a étre excisées. En effet cette

ethnie présente prés de 93% de
femmes adultes excisées. Les gourounsi
avec 35% d’adolescentes et 56% de
femmes adultes excisées constituent

I’ethnie la moins concernée par la pra-

tique de lexcision. La tendance a la

baisse de I'excision est observée dans

toutes les ethnies. Les femmes qui n’ont
aucun niveau d’instruction sont égale-
ment celles qui sont le plus excisées.
Ainsi donc, les non instruites sont plus
de 73% chez les adolescentes et [3%
chez les adultes a étre excisées contre
51% et 72% pour celles qui ont un
niveau secondaire ou plus. Contraire-
ment a ce qui semble étre répandu dans
le discours populaire, c’est parmi les
femmes qui n‘ont jamais été mariées
que I'on rencontre plus d’excisées. Que
ce soit chez les adolescentes ou chez
les adultes, les femmes qui ont déja été
mariées se positionnent comme étant
les moins nombreuses a étre excisées ;
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2/3 chez les adolescentes et 3/4 chez
les adultes contre respectivement plus

African Population Studies Vol 25, 2 (Dec 201 I)

tique est plus accentuée. Plus de trois
adolescentes musulmanes sur cinq et

de 3/4 et plus de 5/6 chez celles qui
nont jamais été mariées. Les dif-
férences constatées dans la littérature
entre les religions sur les pratiques de
I’excision se confirment avec les don-
nées de 'EDS/BF2003. En effet c’est
dans la religion musulmane que la pra-

six adultes musulmanes sur sept sont
excisées. Les différences selon le niveau
de vie ne sont pas trés nettes. Néan-
moins, de facon générale, la pratique
semble moins répandue chez les

femmes issues d’'un milieu aisé.

Tableau 2 Pourcentage des excisées selon les caractéristiques sociodémographiques des
femmes, Burkina Faso 2003

Caractéristiques Adolescentes Adultes Ensemble
Ethnie * % % * % %
Bobo 73,7 5.0 (2.9
Dioula/Sénoufo 75,5 92,5 me
Peul/Touareg 66,5 7000 75,7
Gourmatché 65,5 71,7 70,6
Gourounsi 34 55,9 51,0
Lobi 57,1 74,7 71,4
Mossi 71,1 K1 a2
Bissa R,6 115 77,3
Niveau d’instruction *kk *kx
Aucun 73,4 B,1 a3
Primaire 66,9 a1 75,1
Secondaire ou plus 51,0 71,0 64,5
Statut matrimonial kol *kx
Jamais mariée 77,2 (B,7 B,2
Déja marié 65,1 75,1 70,4
Religion *k *k
Chrétienne 55,2 74,0 69,5
Musulmane 76,5 06,0 M.6
Traditionnelle/Sans 66,4 77,4 75,5
Niveau de vie du ménage * *k
Tres pauvre 70,0 79,2 77,3
Pauvre 72,3 2,0 o, 1
Intermédiaire 70,1 [B,0 [0,6
Riche 70,9 H,2 o7
Trés riche 64,3 a7 76,9
Effectif 2776 9701 12477
Test de Khi2 : *** P<1%0 **P<|% *P<5%

Source : EDSBF2003
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Lanalyse du statut d’excision selon 'dage  de 9 cas sur 10 (93,7%). Les deux
indique une tendance a la baisse de la  autres formes (pas de chair enlevée et
prévalence du phénomeéne aux jeunes zone du vagin fermée) représentent

ages comme l'indique le graphique | ci-  chacune moins de 2% des cas (respec-
dessous. En effet, alors que la préva- tivement 1,3% et 1,9%). La forme de
lence de I'excision est de []1% pour les  I'excision prédominante ne semble pas

femmes agées de 25 a 49 ans, celle-ci  avoir varié dans le temps ; elle I'est pra-
est de 70,7% pour les 15-24 ans ou  tiquement, indifféremment de I'age de
encore 66,1% pour les adolescentes la femme. Celle-ci concerne en effet
(15-19 ans). Quant a la forme de I'exci-  94,3% des femmes agées de 25 a 49
sion, celle consistant a couper quelque  ans et 92,7% des femmes 4gées de |5 a
chair dans la zone génitale est la plus 24 ans ou encore 92,5% des adoles-
pratiquée. Elle I'est en effet dans plus  centes (15-19 ans).

100,00
90,00 -
80,00 -
70,00 -
60,00 -
50,00 -
40,00 -
30,00 -
20,00 -
10,00 -
000 +—+—— 7T T T T T T T T T T T T T T T T T T T

N B M Y] N~ o
S F F O o 0o o d NN
Age a l'enquéte

%

Source : EDSBF2003

Graphique | Pourcentage d’excisées selon I'age de la femme, Burkina Faso 2003

Age a [’'excision grande proportion des femmes ont été
Les femmes sont dans I'ensemble excisées entre 0 et | an comme
excisées tres tot dans leur enfance.  lindique le graphique 2

Quel que soit le groupe d’age, la plus
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Source : EDSBF2003

Graphique 2 Age a I'excision par groupe d’age a I'enquéte, Burkina Faso 2003

Analyse des attitudes des femmes
et des hommes vis-a-vis de la
pratique de I'excision

Linstrument de collecte de [I'EDS
Burkina Faso 2003 contient un certain
nombre de questions permettant
d’explorer les attitudes des hommes et
des femmes enquétés vis-a-vis de la
pratique de I'excision. Pour les femmes
qui n'avaient aucune fille excisée au
moment de I'’enquéte, la question leur a
été posée de savoir si elles comptaient
exciser leur fille a 'avenir. Des informa-
tions ont été recueillies aussi bien
auprés des hommes que des femmes
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relativement aux bénéfices éventuels de
'excision, notamment en termes de
perspectives de mariage, de préserva-
tion de la virginité, de facilitation de
'accouchement et prévention du déces
de I'enfant, de réduction des rapports
sexuels pré-maritaux. Il leur a par ail-
leurs été demandé s’ils estiment que
I'excision doit se poursuivre et s'ils
pensent que les hommes veulent que
I'excision se poursuive.

Le tableau 3 ci-dessous récapitule
les attitudes des hommes et des
femmes enquétés par rapport a la ques-
tion de la pratique de I'excision.
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Tableau 3 Attitudes de la population enquétée vis-a-vis de la pratique de I'excision,

Burkina Faso 2003

Attitudes vis-a-vis de la pratique de I’excision Femmes (%) Hommes (%)
Intention d’exciser sa fille a I'avenir 7,27 *
Meilleures perspectives de mariage 2,30 1,90
Préserve virginité 3,[9 4,06
Facilite accouchement et prévient déces de I'enfant 1,91 1,33
Réduit sexe pré-marital 20,53 16,72
Doit se poursuivre 16,[15 12,92
Poursuite excision voulue par les hommes 16,71 13,36
Aucun bénéfice 53,74 71,33

* : La question relative a I'intention d’exciser sa fille a I'avenir n’a pas été posée aux hommes

Source : EDSBF2003

Dans I'’ensemble, aussi bien les femmes
que les hommes enquétés semblent
peu favorables a [I'excision ; en
témoigne la grande majorité des
enquétés (plus de 4/5é) qui s’opposent
a la poursuite de la pratique de I'exci-
sion ou encore la majorité des enquétés
(un peu plus d’'une femme sur deux :
53,7% et environ 7 hommes sur 10 :
71,3%) qui ne voient aucun bénéfice
attaché au phénomene d’excision.

En examinant les données concern-
ant les adolescentes (moins de 20 ans)
d’une part et leurs ainées de I'autre (20
ans &+), on se rend compte que les
adolescentes sont relativement plus
nombreuses a penser que ['excision
réduit les rapports sexuels pré-mari-
taux (24,15% versus 19,63%) et a
estimer que I'excision devrait se pour-
suivre (19,4% versus 16,2%).

Analyse bidimesinnelle

Des rapports sexuels plus précoces chez les
femmes excisées

Dans toutes les sociétés, I'age aux pre-

miers rapports sexuels constitue un

repere important dans la vie aussi bien

des hommes que des femmes. Déter-

minant de l'activité sexuelle, leur péri-
ode et le contexte dans lequel ils se
sont déroulés peuvent avoir des con-
séquences aussi bien immédiates qu’a
long terme sur la vie des adolescents.
Les jeunes filles sont encore plus
exposées que les garcons en ce sens
que les jeunes filles ayant leurs premiers
rapports sexuels a un age trés bas ou
avant le mariage courent des risques de
santé ou de complications sociales. Des
études ont montré que les femmes afri-
caines s’infectent au VIH dans leur
grande majorité entre 15 et 24 ans
(UNFPA, 2003) ; et plus on entre tard
dans la vie sexuellement active, moins
on a de risque d’étre exposé. Lorsque
ces rapports sexuels précoces sont
suivis de grossesse, les risques d’avorte-
ment surtout clandestins sont énormes
mettant ainsi la vie de la jeune fille en
danger. Ces rapports sexuels sont
également pour elles des sources
potentielles de transmission des IST/
VIH du fait de linconscience de ces
filles a bas age. Au Burkina Faso, les
résultats de 'EDS 2003 montrent qu’en
atteignant |5 ans, une adolescente sur
cinq (20,5%) a déja eu des rapports
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sexuels. Les cas les moins nombreux de
relations sexuelles précoces chez les
adolescentes se rencontrent dans le
milieu urbain (16,3%) notamment a
Ouagadougou, dans la région du centre
sud et du plateau central ; mais égale-
ment parmi les adolescentes les plus
instruites (10,5%).

Lanalyse de I’age aux premiers rap-
ports sexuels (sans distinction de I'état
matrimonial) en fonction du statut
d’excision montre que quel que soit
’age de la jeune fille au moment de
Penquéte, les adolescentes non
excisées sont plus nombreuses que
celles qui le sont a n'avoir pas encore
vécu leur premiere expérience sex-
uelle. Cette proportion passe en effet
de [J7% parmi les plus jeunes (15 ans) a
2[1% chez les plus agées (19 ans) dans la
sous population des adolescentes non
excisées contre [U% et 12% chez
celles excisées (graphique 3). Si les ado-
lescentes excisées sont moins nom-
breuses a n'avoir pas encore eu de
rapports sexuels, c’est parmi ces dern-
ieres que la précocité des rapports sex-
uels est plus importante. La encore les
résultats montrent que quel que soit
I’age, les excisées sont les plus nom-
breuses a avoir déja vécu leur premiere
expérience sexuelle en atteignant I'age
de |5 ans. En effet pendant qu’au sein
des non excisées le pourcentage de
jeunes filles ayant déja eu des rapports
sexuels en atteignant I'age de |5 ans
n'atteint pas |1[% quel que soit I'4dge au
moment de I'enquéte, chez les adoles-
centes excisées plus d’une sur cinq a
I’exception des |5 ans a déja eu des
rapports sexuels en atteignant cet age.
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Les différences les plus significatives
s’observent chez les adolescentes les
plus agées (I[] et 19 ans) ou l'intensité
de la liaison est moyenne. En consid-
érant 'ensemble des adolescentes, les
non excisées sont largement plus nom-
breuses a n'avoir pas encore vécu leur
premiére expérience sexuelle que leurs
homologues excisées. En effet, elles
représentent plus de 60% contre
moins d’une fille sur deux chez les
excisées (46%) a étre dans ce cas. I
faut cependant noter que 23% des filles
excisées ont eu leurs premiers rapports
sexuels a leur premiére union contre
I[[% chez les non excisées.

En ce qui concerne les adultes (20
ans et plus), la quasi totalité a déja eu
des rapports sexuels, seulement 1,2%
des adultes excisées ont déclaré n’avoir
jamais eu de rapports sexuels contre
2,2% chez celles qui n'ont pas été
excisées. Les données montrent égale-
ment une légere différence quant a la
précocité des rapports sexuels entre les
adultes excisées et celles non excisées.
En effet, en atteignant I'age de |5 ans,
24% des femmes excisées de 20 ans ou
plus avaient déja vécu leur premiere
expérience sexuelle alors que cette
proportion est de 21% chez celles non
excisées. Cette différence se maintient
jusqu’a I'age de la maturité (I[] ans).
Comme pour I'ensemble des femmes
interviewées au moment de 'enquéte,
on remarque aussi bien chez les adultes
excisées que chez celles non excisées,
qu’'a 17 ans la moitié de ces dernieres
ont déja eu leurs premiers rapports
sexuels.
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Graphique 3 Excision et précocité des rapports sexuels chez les adolescentes, Burkina Faso 2003

Un multi-partenariat tres limité quel que soit
le statut d’excision

Le nombre de partenaires sexuels per-

met une mesure de I'activité sexuelle et

peut en outre constituer un indicateur

de comportement a risque.

Pour analyser le multi-partenariat
au sein des femmes, deux types de
questions leur ont été posés selon leur
statut matrimonial. Aux femmes mar-
iées, on a cherché a savoir le hombre
de partenaires sexuels autres que leur
conjoint qu’elles ont eus au cours des
I2 derniers mois précédant I'’enquéte.
Quant aux célibataires qui ont déja eu
des rapports sexuels il s’agissait de

recueillir directement le nombre de
partenaires sexuels au cours de la
méme période.

Au cours de cette période, la
majorité des adolescentes célibataires
sexuellement actives n‘ont eu qu’'un
seul partenaire sexuel (prés de [[2%).
Le multi-partenariat n'a concerné que
6% de ces derniéres et 12% n’ont pas
eu de rapports sexuels dans la période.
Chez les adolescentes en union, ce
multi-partenariat en dehors du conjoint
est pratiquement inexistant et moins de
3% de ces adolescentes ont déclaré
avoir eu un seul partenaire sexuel autre
que leur époux.
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Pour des raisons d’effectif, nous
avons distingué pour I'analyse du nom-
bre de partenaires sexuels selon le
statut d’excision, seulement les adoles-
centes sexuellement actives qui ont eu
au moins un partenaire sexuel de celles
qui n'ont eu aucun au cours des 12
derniers mois. Les résultats ne mon-
trent pas de différences significatives
quel que soit le statut matrimonial de
’adolescente. Néanmoins parmi les
femmes qui ne sont pas en union, 13%
des excisées n‘ont pas eu de rapports
sexuels au cours des 12 derniers mois
contre 10% pour les non excisées.
Quant aux adolescentes en union un
peu plus de 3% des non excisées ont eu
au moins un partenaire sexuel autre
que leur conjoint contre 2,5% chez les
excisées.

La tendance s’inverse au niveau des
femmes plus agées. En effet, méme si
les différences ne sont pas significatives,
on remarque que les femmes céli-
bataires de 20 ans ou plus sexuellement
actives et non excisées sont relative-
ment plus nombreuses que leurs homo-
logues excisées a navoir pas eu de
rapports sexuels au cours des |2 derni-
ers mois. Ainsi, 76% des femmes adul-
tes célibataires non excisées ont
déclaré avoir eu au moins un partenaire

[0% des
excisées. En ce qui concerne les adultes

sexuel contre adultes
en union, la presque totalité (99%),
indifferemment du statut d’excision a
déclaré n'avoir pas eu de rapports sex-
uels au cours des 12 derniers mois avec
un partenaire sexuel autre que leur

conjoint.
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Entrée en vie féconde : pas de différence entre
excisées et non excisées

Tout comme les rapports sexuels pré-
coces, la maternité précoce a des con-
séquences néfastes sur la santé des
adolescentes.  Limmaturité  physi-
ologique et l'inexpérience maternelle
sont autant d’éléments pouvant aug-
menter le risque de mortalité mater-
nelle chez les adolescentes. Par ailleurs,
une maternité précoce chez la jeune
fille peut étre source d’exclusion sociale
ou d’abandon scolaire qui n’est pas sans
conséquence sur son devenir.

On entend par adolescentes ayant
commencé leur vie féconde les adoles-
centes ayant déja eu un ou plusieurs
enfants et celles enceintes de leur pre-
mier enfant. Selon 'EDS 2003, pres
d’une adolescente sur quatre (23,2%) a
déja commencé sa vie féconde. Plus de
17% avaient au moins un enfant et 6%
étant enceintes de leur premier enfant.
Cette maternité précoce est plus
importante dans le milieu rural et dans
les ménages a niveaux de vie faibles.

Pour analyser I'entrée en Vvie
féconde et le statut d’excision nous
nous sommes limités aux adolescentes
célibataires pour la simple raison qu’en
Afrique subsaharienne, apres le mariage
on accorde une grande importance a la
fécondité pour déterminer I'image de la
femme. La procréation y est le but pre-
mier du mariage. Lentrée en vie
féconde des adolescentes célibataires
peut traduire des comportements sex-
uels a risque. En dehors des cas de viol,
les grossesses hors mariage des adoles-
centes sont liées a des comportements
sexuels non contrélés ou la fille a une
part de responsabilité non négligeable.
Les résultats ne montrent pas de dif-
férences significatives entre jeunes filles
célibataires excisées ou non quant a



Pentrée en vie féconde. Toutefois les
filles excisées sont relativement plus
nombreuses a avoir déja commencé
leur vie féconde. En effet, 3,3% des
filles excisées ont déja un enfant et |, |
sont a leur premiére grossesse. Ces
proportions tournent autour de |,[1%
et moins de 1% pour les non excisées.
Lage médian a la premiere naissance
quel que soit le statut d’excision est de
7 ans tout comme P’age médian aux
premiers rapports sexuels.

Un age au premier mariage identique
Lidée selon laquelle les femmes non
excisées seraient « impropres » et
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auraient moins de chance de trouver un
conjoint n'est pas vérifiée avec I'age au
premier mariage. Si le statut d’excisée
était plus favorable au mariage, les
femmes excisées seraient plus nom-
breuses a vivre leur premier mariage
aux bas ages. La répartition de I'age au
premier mariage ne nous montre
cependant pas de différence entre
femmes excisées et non excisées
(graphique 4) ; les deux courbes étant
pratiquement  confondues. Notons
également que I'age médian ainsi que le
mode se situent a |7 ans aussi bien
pour les excisées que les non excisées.

. — R
30 A
25 -
20 -
15 -
10 -
5 4
0
10 14 18 2 06 - "
Age at first marriage

Source : EDSBF2003

Graphique 4 Age au premier mariage par statut d’excision, Burkina Faso 2003

Quel type de partenaire aux derniers rapports
sexuels ?

Le type de partenaire sexuel peut de

fagon indirecte traduire un go(t plus ou

moins prononcé pour les rapports sex-

uels. En ce sens que si pour un groupe

de femmes donné les derniers rapports

sexuels ont lieu en majorité avec des
partenaires occasionnels on peut
penser a un golt plus prononcé des
rapports sexuels de ces dernieres. Les
données montrent que quel que soit le
statut matrimonial et le statut d’exci-
sion, la majorité des femmes ont
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déclaré avoir eu leurs derniers rapports
sexuels avec un partenaire régulier ;
c’est a dire le conjoint ou le fiancé. En
effet, elles sont 95,4% les célibataires
excisées comme non excisées a avoir
eu leurs derniers rapports sexuels avec
un partenaire régulier. Pour ce qui est
des femmes en union la quasi-totalité
indépendamment du statut d’excision a
déclaré le conjoint comme dernier
partenaire sexuel.

Statut d’excision, entrée en activité
sexuelle et nombre de
partenaires sexuels

Analyse exploratoire

Lanalyse descriptive fait ressortir une
faible liaison entre statut d’excision,
entrée en activité sexuelle et précocité
des rapports sexuels mais ne nous mon-
tre pas de différence significative entre
les deux groupes de femmes quant a la
précocité des rapports sexuels, au
nombre de partenaires sexuels, au type
de partenaire ou a la précocité de la
maternité. Cette partie a cherché a
investiguer les facteurs pouvant expli-
quer le début de la sexualité et le nom-
bre de partenaires sexuels avec un
accent particulier sur le statut d’exci-
sion. Elle comporte une partie explora-
toire et une partie explicative. Lobjectif
de l'analyse exploratoire est d’une part
d’identifier les variables pouvant expli-
quer le début de la sexualité, le nombre
de partenaires sexuels au cours des 12
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derniers mois et dautre part
appréhender la position du statut
d’excision par rapport a ces deux varia-
bles. Ces variables de comportement
ont été choisies parmi celles disponibles
comme pouvant rendre mieux compte
du comportement sexuel des femmes
notamment des adolescentes. Lanalyse
explicative a travers les régressions
logistiques donnera l'effet de chaque
variable explicative sur la variable
dépendante.

Les résultats de 'ACM faite sur les
adolescentes célibataires nous mon-
trent ici que I'entrée dans la vie sexuelle
de ces derniéres est mieux représentée
par I'axe 3. Cet axe par ailleurs marque
une distinction entre les jeunes filles
domestiques ou exercant dans des
activités commerciales et généralement
du niveau primaire et celles de niveau
plus élevé, protestantes et générale-
ment sans emplois car fréquentant des
établissements scolaires. Les premieres
sont aussi celles qui semblent le plus
s’adonner a [lalcool. Elles semblent
également étre plus proches de celles
sexuellement actives. Le statut d’exci-
sion bien que n’étant pas bien posi-
tionné semblerait montrer que les non
excisées sont celles qui se rapprochent
des filles instruites, de religion protes-
tante tandis que les excisées sont beau-
coup plus proches des filles
sexuellement actives.
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Graphique 5 Plan factoriel représentant le mieux I'entrée dans la vie sexuelle chez les ado-

lescentes, Burkina Faso 2003

Quant au nombre de partenaires sex-
uels au cours des |2 derniers mois,
comme semblait I'indiquer I'analyse bi-
variée, I'analyse exploratoire ne montre
pas de liens apparents entre cette varia-
ble et le statut d’excision.

Nous nous sommes limité donc
pour la suite a I'explication de I'entrée
en vie sexuelle chez les adolescentes
célibataires et au role que pourrait
jouer le statut d’excision.

Qu’est ce qui expliquerait 'entrée
en vie sexuelle chez les

adolescentes ?

Cette partie tente a I'aide des variables
disponibles et qui se dégagent de I'ana-
lyse exploratoire de mettre en lumiére
les facteurs pouvant influencer I'entrée
en vie sexuelle chez les adolescentes et
par la I'effet du statut d’excision. La
méthode de la régression logistique a
pas croissant a été adoptée, nous don-
nant ainsi trois modéles ou intervien-
nent successivement les
caractéristiques sociodémographiques
de l'adolescente, certaines variables de
comportement et enfin des caractéris-
tiques liées au ménage.
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Réle des caractéristiques
sociodémographiques
Dans le premier modéle construit avec
les caractéristiques démographiques de
I’adolescente, I'age, I'occupation, la reli-
gion ainsi que le statut d’excision appa-
raissent comme pouvant influencer le
comportement sexuel des jeunes filles
célibataires.

Comme l'on pouvait s’y attendre,
les chances de vivre leur premiére
expérience sexuelle augmentent con-
sidérablement avec I'age. Plus la jeune
fille avance en age, plus elle a de chance
de vivre ses premiers rapports sexuels.

Tout comme dans certaines cul-
tures, le concept de virginité revét
généralement une trés grande impor-
tance dans les religions ; elle est asso-
ciée a la propreté et la pureté. Elle est
ainsi rattachée a la notion d'honneur : la
non-virginité de la femme avant le mar-
iage y est considérée comme un dés-
honneur pour la famille. La religion
musulmane comme chrétienne prénent
la virginité chez les jeunes filles jusqu’au
mariage. Les résultats de ce premier
modeéle nous montrent que les musul-
manes semblent avoir plus de chance
de vivre leur premiére expérience sex-
uelle que leurs homologues catholiques
et protestantes. En effet, étre
catholique ou protestante donne a la
jeune fille respectivement 30% et 60%
de chance en moins d’étre sexuelle-
ment active du point de vue des cara-
ctéristiques  démographiques.  Par
contre, celles ayant déclaré n’avoir
aucune religion ou étre des animistes
ont plus de chance que les musulmanes
d’avoir déja vécu leur premiére expéri-
ence sexuelle (tableau 4).

La troisieme particularité qui sem-
ble se dégager des caractéristiques soci-
odémographiques est celle relative a
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I’activité de I'adolescente. A ce niveau,
celles qui ont déclaré n’exercer aucune
activité ou exercant des activités
domestiques ont prés de deux fois plus
de chance d’étre non vierges que les
éleves ou étudiantes.

Pour ce qui concerne notre variable
d’intérét c'est-a-dire le statut d’exci-
sion, les résultats semblent confirmer
les tendances qui se dégageaient dans la
partie descriptive. En effet méme si la
différence n’est pas tres élevée (rapport
de chance =1,463), ce premier modéle
nous renseigne qu’en présence unique-
ment des variables démographiques, les
excisées ont plus de chance de vivre
leurs premiers rapports que les non
excisées.

Leffet de la consommation d’alcool et de la
connaissance du lien entre éviter les
rapports sexuels et éviter le sida.

Lajout de certaines variables de com-

portement ou de connaissance au

modele précédent notamment le nom-
bre idéal d’enfants selon la jeune fille, la
connaissance de précautions pour
éviter le sida en s’abstenant des rap-
ports sexuels et la consommation
d’alcool, ne modifie pas considérable-
ment les coefficients du précédent
modeéle exception faite du statut d’exci-
sion. En effet le statut d’excision qui
s’avérait significatif avec les caractéris-
tiques démographiques ne I'est plus en
présence de certaines variables de
comportement, liées a la jeune fille.
Aucune différence significative n’appa-
rait donc entre les filles excisées et
celles non excisées a caractéristiques
sociodémographiques  égales, con-
trolées par certaines variables de com-
portement. Par contre ces variables se
montrent tres déterminantes quant aux
chances d’avoir déja eu des rapports



sexuels. En effet le fait de savoir que
s’abstenir des rapports sexuels est un
moyen efficace d’éviter de contracter le
VIH influence fortement le fait d’avoir
déja vécu sa premiére expérience sex-
uelle. Ainsi celles qui le reconnaissent
ont 40% de chance en moins que les
autres de I'avoir vécu.

L'alcool et la drogue quant a eux
peuvent influencer les décisions rela-
tives aux activités sexuelles. La consom-
mation d’alcool précisément a pour
effet de désinhiber et de provoquer
rapidement une certaine euphorie. Elle
induit des comportements a haut risque
et peut en effet avoir de nombreuses
conséquences sur la vie sexuelle:
urgence sexuelle, actualisation des fan-
tasmes, culpabilité moins fortes vis-a-vis
des valeurs sociales, multiplicité des
partenaires, choix moins sélectif des
partenaires, prostitution, violences sex-
uelles, etc. Pour ce qui concerne la sur-
venue des premiers rapports sexuels, la
consommation d’alcool a un effet posi-
tif. En effet, les jeunes filles qui ont
déclaré consommer de [Ialcool
(quelquefois ou frégquemment) ont plus
de chance d’avoir déja vécu leur
premiére expérience sexuelle que
celles qui n'en consomment pas. Ainsi
une adolescente célibataire qui con-
somme de l'alcool a pres de 1,7 fois
plus de chance d’avoir vécu sa premiére
expérience sexuelle que celle qui n’en
prend pas.

Qu’en est-il des variables liées au ménage ?

Le ménage joue un rdle trés important
dans la survenue des événements soci-
odémographiques. Il constitue un inter-
médiaire entre I'enfant, les groupes
sociaux et I'ensemble de la société.
Toutes les relations de I'enfant avec le
monde passent par son ménage. En
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effet, les décisions en matiére de nutri-
tion, de soins de santé, d’habillement,
de scolarisation, etc., sont prises dans le
ménage. De ce fait, les comportements
des enfants sont en grande partie «
modelés » par le ménage. La prise de
ces décisions dépend entre autres des
moyens financiers et matériels dont dis-
pose le ménage, des caractéristiques
socioculturelles du chef du ménage,
ainsi que la taille et la structure du
ménage (Talnan et al, 2002).

Le niveau de vie peut avoir une
influence sur I'entrée en activité sex-
uelle. En effet on pourrait croire que
certaines filles, du fait de leur pauvreté,
peuvent choisir de s’engager dans des
relations sexuelles en vue de résoudre
un probléeme d’ordre économique ou
social. Les femmes entretiennent ainsi
des rapports sexuels avec les hommes
dans le but d’obtenir de I'argent, des
cadeaux ou diverses autres faveurs en
échange. Les données de I'EDS 2003 ne
confirment pas cette hypothése. Bien
que l'indicateur ne soit pas significatif,
les filles issues de ménage a niveau de
vie élevé auraient plus de chance de
débuter leur vie sexuelle plus t6t que
leurs homologues a bas niveau de vie.

Le sexe et I'age du chef de ménage
age restent non déterminants sur la vir-
ginité des adolescentes.

Comme précédemment, I'ajout de
variables liées au ménage au second
modele ne laffecte pas profondément.
Toutes les variables ayant un effet signi-
ficatif au second modele le sont égale-
ment dans ce dernier modele. Le statut
d’excision quant a lui reste toujours non
influant sur le fait d’avoir déja eu des
rapports sexuels dans le modéle final en
présence des caractéristiques du
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ménage.

Tableau 4 Rapports de chance de I'analyse de régression logistique sur I'entrée en vie
sexuelle chez les adolescentes célibataires, Burkina Faso 2003

Rapports de chance

Variables explicatives [ ] m
Age de la fille
I5 (MR) (MR) (MR)
6 2,259%** 2,14 %% 2,103**
17 4,559%#* 4,423%¥* 4,3[J***
I0 6,[[52%** 6,39 F** 6,332%**
19 14,663%** I5,3[J7#** 15,2[5%**
Milieu de résidence
Rural (MR) (MR) (MR)
Autres villes 1,2[2(ns) 1,2[T](ns) 1,026(ns)
Ouaga 0,[154(ns) 0,[T15(ns) 0,6[Tns)
Instruction
Aucun (MR) (MR) (MR)
Primaire 1,343 1,262(ns) 1,215(ns)
Secondaire 1,143 1,010(ns) 0,956(ns)
Occupation
Eleve/Etudiante (MR) (MR) (MR)
Vend/commergante I, 1[5(ns) 1,266(ns) 1,254(ns)
Agricultrice 0,950(ns) 1,012(ns) 1,050(ns)
Domestique/Autre 1,[109* 1,790% 1,[109*
Religion
Musulman (MR) (MR) (MR)
Catholique 0,709* 0,509%** 0,523%#*
Protestant 0,371** 0,326%** 0,33**
Autre [,691% 1,313(ns) 1,422(ns)
Relation avec le CM
Fille (MR) (MR) (MR)
Autre 0,9[H(ns) 0,930(ns) 0,[01(ns)
Statut d’excision
Non excisée (MR) (MR) (MR)
Excisée 1,463%* 1,247(ns) 1,250(ns)
N. idéal d’enfants
[-3 - (MR) (MR)
4-6 - 0,71 0,746(ns)
7ou plus - 0,6[15(ns) 0,729(ns)
Dépend dieu - 0,442(ns) 0,473(ns)
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Pas numérique

Eviter les Rap. Sex = éviter sida
Non
Oui

Consommation d’alcool
Jamais consommé
Consomme

Sexe Cm
Homme
Femme

Age du CM
-35
35-69
70 ou +

Niveau de vie du ménage
Pauvre
Intermédiaires
Riches

African Population Studies Vol

25,2 (Dec 201 1)

0,012(ns) 0,013(ns)

(MR)
0,593**

(MR)
0,600%*

(MR)
|,693%*

(MR)
1,692%*

- (MR)
- 1,326(ns)

- (MR)
- 0,661(ns)
- 0,673(ns)

. (MR)
- 0,[TT(ns)
- [,412(ns)

Significatif a 5% ; **significatif a 1% ; *** significatif a %o ; (MR) Modalité de référence

Source : EDSBF2003

Prise en compte de I'effet du
mariage

Pour prendre en compte I'effet du mar-
iage sur le risque d’avoir ses premiers
rapports sexuels, nous avons utilisé un
modele logistique multinomial en distin-
guant trois groupes d’adolescentes ; les
adolescentes célibataires qui n‘ont pas
encore eu de rapports sexuels au
moment de I'enquéte, celles qui ont eu
leurs premiers rapports sexuels avant le
mariage et celles qui ont eu leur pre-
miers rapports sexuels dans le mariage
(il Nexiste pas de femmes mariées dans
notre échantillon qui n'aient pas encore
eu de rapports sexuels). Le tableau 5
nous montre les caractéristiques des
femmes susceptibles d’affecter de
maniere indépendante I'entrée en activ-
ité sexuelle soit avant le mariage soit au
mariage.

Premiére expérience sexuelle avant ou au
mariage

Plus la femme avance en age, plus elle
accroit ses chances d’avoir ses premiers
rapports sexuels que ce soit dans le
mariage ou avant le mariage avec un
effet plus accentué pour ce qui con-
cerne les premiers rapports sexuels
dans le mariage. En effet si les plus
agées ont largement plus de chance de
vivre leurs premiers rapports sexuels
avant le mariage que leurs jeunes
soeurs, ces rapports de chance sont
encore plus élevés en ce qui concerne
lentrée en activité sexuelle dans le
mariage. Lurbanisation diminue les
chances de la femme d’avoir ses pre-
miers rapports sexuels dans le mariage.
En effet, les adolescentes des villes
moyennes ont prés de 60% de chance
en moins de vivre leurs premiers rap-
ports sexuels dans le mariage que celle
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du milieu rural tandis que ce pourcent-
age est prés de 90 pour les adoles-
centes de la capitale. Ces derniéres ont
également prés de 50% de chance en
moins d’avoir leurs premiers rapports
sexuels avant mariage. Les catholiques
et les protestantes comparativement
aux musulmanes ont moins de chance
d’avoir déja eu leurs premiers rapports
sexuels dans le mariage. Plus le niveau
d’instruction de 'adolescente est élevé,
moins elle a de chance de vivre ses pre-
miers rapports sexuels dans le mariage.
Comparativement aux éléves et étudi-
antes, les vendeuses ou commergantes
ont plus de chance d’avoir leurs pre-
miers rapports sexuels aussi bien avant
le mariage que dans le mariage. Leffet
de la consommation d’alcool apparait
significatif dans la survenue des pre-
miers rapports sexuels avant le mar-
iage. Les adolescentes qui en
consomment ont en effet 1,66 fois plus
de chance de vivre leur premiére
expérience sexuelle que celles qui n’en
consomment pas. Tout comme dans le
modele dichotomique, le sexe du chef
de ménage n’influence pas I'entrée en
activité sexuelle au mariage, par contre
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les filles des chefs de ménage plus dgés
ont moins de chance d’avoir leur pre-
mier rapports sexuels aussi bien au
mariage qu’avant le mariage.

Sans tenir compte de leffet des
autres variables, notre variable d’intérét
qu’est le statut d’excision a une influ-
ence sur la survenue des premiers rap-
ports sexuels. En effet comme
semblaient l'indiquer I'analyse bivariée
(Cf graphique3) les adolescentes
excisés auraient plus de chance de vivre
leur premiére expérience sexuelle que
les non excisées et cela aussi bien au
mariage qu’avant le mariage. En con-
trolant avec leurs caractéristiques soci-
odémographiques ainsi que certaines
caractéristiques du ménage, la dif-
férence entre adolescente excisée et
non excisée quant au vécu des premiers
rapports sexuels dans le mariage n’est
plus significative. Par contre elle le reste
en ce qui concerne les premiers rap-
ports sexuels avant le mariage donnant
ainsi aux adolescentes excisées |,5 fois
plus de chance de vivre leur premiere
expérience sexuelle avant le mariage

(Tableau 5).

Tableau 5 Rapports de probabilités des analyses de régression multinomiale de prédiction
de la réalisation des premiers rapports sexuel avant le mariage, au mariage par
rapport a la virginité actuelle chez les adolescentes.

Rapport de chance

Au mariage

Avant mariage

Variables explicatives

Effets bruts

Effets nets Effets bruts Effets nets

Age de lafille
15 (MR)
16 |.[4*
17 [].02%**
I 17.10%**
19 46.7[**

Milieu de résidence

Rural (MR)
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(MR) (MR) (MR)
2.26% 2,147 2.30%
7.9 5,641 5.9 e
14440 9.30mx 9.
3NO6M*  26.51%* 26.07%
(MR) (MR) (MR)



Autres villes
Ouaga
Instruction
Aucun
Primaire
Secondaire
Occupation
Eleve/Etudiante
Vend/commercante
Agricultrice
Domestique/Autre
Religion
Musulman
Catholique
Protestant
Autre
Relation avec le CM
Fille
Autre
Statut d’excision
Non excisée
Excisée
N. idéal d’enfants
1-3
4-6

7ou plus

Dépend dieu/Pas numeriq

0.29%**
0.09%**

(MR)
0.34%x
0.04

(MR)
16.34%%%
0.4+
091

(MR)
0,44
0.43%*

| 5[]

(MR)
3[92%+*

(MR)
[T+

(MR)
1.9 ¥k
3.75%%

1.73*

Eviter les Rap. Sex = éviter sida

Non
Oui

Consommation d’alcool

Jamais consommé
Consomme
Sexe Cm
Homme
Femme
Age du CM
-35
35-69
70 ou +

(MR)
0.71*

(MR)
0.77%

(MR)
0.4+

(MR)
0.05%**
0.05%**
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0.44%%

0.1 I##*

(MR)
0.72

0. I##*

(MR)
3.340mx
0.35

0.52

(MR)
0.49**
0.2 | ***
2.39%*

(MR)
10.29%*

(MR)
1.2

(MR)
1.06
1.77%
1.09

(MR)
1.09

(MR)
091

(MR)
0.64

(MR)
0.16%*+
0. I[J*+

|.39%*
0.91

(MR)
1.09
0.97

(MR)

2. [P+

0.70%**
1.53*

(MR)
0.69%**
0.43

0.006

(MR)

(MR)
| [

(MR)
0.6
0.76

0.33%**

(MR)
0.70%*

(MR)
L1

(MR)
.12

(MR)
0.21%%
0.20%%*

0.06
0.53*

(MR)
1.07
0.06

(MR)
2.03%%*
0.3
1.31

(MR)
0.45%
0.26%

1.25

(MR)
| 435

(MR)
| 47%*

(MR)
0.77

0.05
0.35%*

(MR)
0.67%*

(MR)
|.66%**

(MR)
0.96

(MR)
0.33%**
0.32%%%

671



Niveau de vie du ménage

Pauvre (MR)
Intermédiaires 0.62%*#*
Riches 0.2[JF**
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(MR) (MR) (MR)
0.5[F* 0.97 0.[]l
0.64 |.36%* .15

* significatif a 5% ; **significatif a | % ; *** significatif a 1%o0 ; (MR) Modalité de référence
Le groupe des adolescentes qui n’avait pas encore eu de rapport sexuel représentait |4[]l femmes.

Source : EDSBF2003

Discussion et conclusion

Pratique tres ancienne, liée souvent a la
tradition, a certaines croyances et con-
viction, I'excision demeure une réalité
au Burkina Faso. Méme si le passage de
la fréquence de femmes excisées au
Burkina Faso de 72% a 77% de 199[]a
2003 peut étre expliqué par les réti-
cences de déclarations d’excision en
199[] a cause de la loi de répression qui
était entrée en vigueur deux années
plus tot (1996), force est de constater
en pleine capitale I'existence de cas
d’excision et pire, des cas de récidive a
Pissue de sanctions.

Si les raisons avancées relativement
a la tradition, les coutumes sont diffi-
ciles, voir impossible a vérifier sur des
bases scientifiques, I'hypothése de fri-
volité (apparemment cause de la per-
sistance de la pratique) peut étre testée
a partir de données statistiques.
Lobjectif de notre étude était donc de
vérifier, a partir des données de I'EDS
du Burkina Faso de 2003, I'existence ou
non d’un comportement sexuel dif-
férent selon le statut d’excision des
adolescentes. L'age aux premiers rap-
ports sexuels, I'entrée en vie sexuelle,
le nombre de partenaires sexuels sont
des variables qui maniées avec précau-
tion permettent de se donner un
apercu des comportements sexuels des
femmes. La combinaison de ces varia-
bles avec le statut d’excision tant dans
des parties descriptives qu’explicatives
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avec  d’autres variables  socioé-
conomiques nous ont permis de statuer
sur le role du statut d’excision dans le
comportement sexuel des femmes.

Les analyses faites dans cette étude
permettent de mettre en évidence une
plus grande précocité des rapports sex-
uels chez les adolescentes excisées.
Cette précocité est plus prononcée
chez les plus agées (I[] et 19 ans). La
méme tendance est observée chez les
adultes. La plupart des traditions afric-
aines veulent que la femme ait ses pre-
miers rapports sexuels au moment du
premier mariage. Le changement de
statut matrimonial peut donc influ-
encer I'entrée en vie sexuelle. On est
en droit de se demander si les excisées
sont celles qui ont le plus leurs premiers
rapports sexuels au premier mariage.
Les données de I'Enquéte Démo-
graphique et de Santé de 2003 nous
montrent qu’en effet 23% des adoles-
centes excisées ont eu leurs premiers
rapports sexuels au premier mariage
contre I[[% chez les non excisés. Mais
cette différence n’est pas aussi significa-
tive. Nous obtenons la méme relation
c'est-a-dire une précocité des rapports
sexuels chez les excisées en consid-
érant uniquement les célibataires. La
précocité des rapports sexuels chez les
filles excisées est donc liée a des
phénomenes autres que le mariage
auquel on pourrait penser que ces
derniéres sont plus exposées.



Concernant le nombre de parte-
naires sexuels au cours des douze dern-
iers mois, le nombre tres limité du
multi-partenariat ne laisse pas entrevoir
une différence entre adolescentes
excisées et non excisées. Qu’elles soi-
ent excisées ou pas, elles sont trés peu
nombreuses les femmes célibataires
sexuellement actives qui ont eu plus
d’'un partenaire sexuel au cours des
douze derniers mois précédant
’enquéte. Ces effectifs sont davantage
insignifiants lorsque I'on considere les
femmes en union et le nombre de
partenaires autres que leur conjoint. Si
on admet que le nombre de parte-
naires sexuels peut permettre une
mesure de I'activité sexuelle et en outre
constituer un indicateur de comporte-
ment a risque, les filles et les femmes
excisées ou non présentent indifférem-
ment les mémes niveaux de pratique.

Les autres variables telles que
I’entrée en vie féconde ainsi que le type
du dernier partenaire sexuel ne font pas
ressortir non plus de différence entre
excisées et non excisées.

Lentrée en activité sexuelle des
célibataires qui semblait montrer plus
de différence entre excisées et non
excisées méritait une attention par-
ticuliere. Lanalyse explicative faite a cet
effet a montré que I'entrée en vie sex-
uelle est beaucoup plus liée a des cara-
ctéristiques autres que le statut
d’excision. En effet, en présence de
certaines caractéristiques liées a I'ado-
lescente telles que la connaissance de
I’abstinence comme moyen d’éviter le
sida et la consommation d’alcool, le
statut d’excision qui apparaissait signifi-
catif en faveur des non excisées a
I’explication de I'entrée en activité sex-
uelle perd son influence et devient non
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déterminant au niveau de la régression
logistique multinomiale. La perte donc
de la virginité chez I'adolescente en plus
des caractéristiques démographiques
que sont I'age, la religion et I'occupa-
tion, est tres liée aux comportements
de la fille qui sans doute dépendent de
léducation et de Ila sensibilisation
qu’elle regoit. Labsence de sensibilisa-
tion sur les IST et le VIH influence donc
positivement I'entrée en activité sex-
uelle. Le fait d’exciser la jeune fille n'est
en aucun cas un moyen de la prévenir
des rapports sexuels et donc de lui per-
mettre de conserver sa virginité
jusqu’au mariage. Mieux a caractéris-
tiques démographiques égales, ces
derniéres sont plus prédisposées a avoir
leurs premiers rapports sexuels avant le
mariage que les non excisées. En effet,
les résultats de la régression logistique
multinomiale montrent que les adoles-
centes excisées ont significativement
plus de chances que les non excisées de
vivre leur premiére expérience sexuelle
avant le mariage.

Nonobstant le fait que les variables
de comportement sexuel prises dans
cette étude ne sont que des proxy de la
mesure du « golit » prononcé ou pas
des rapports sexuels et de la frivolité
des adolescentes et des femmes, en
définitive cette étude a montré que
contrairement au discours populaire,
les femmes non excisées ne sont ni
celles qui ont le plus de partenaires sex-
uels ni celles qui sont le plus infidéles, ni
celles qui ont un golt plus prononcé
pour les rapports sexuels. Ces compor-
tements sont liés a d’autres caractéris-
tiques ayant un lien étroit au contexte
social, a ’éducation ou la sensibilisation
quelles recoivent. Nos résultats
indiquent plutét que les adolescentes
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excisées ont significativement plus de
chance de vivre leur premiére expéri-
ence sexuelle avant mariage
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Annexes

Annexe | Répartition des adolescentes selon I'age aux premiers rapports sexuels et le
statut d’excision, Burkina Faso

Age au moment de Age aux lers Rap. Statut d’excision
’enquéte sexuels
Non excisée Excisée
15 (ns) Pas de Rap. sexuel 06,9 8.7
A |5 ans ou moins 13,1 16,3
Effectifs 199 350
16%** Pas de Rap. sexuel 76,0 6(15
A |5 ans ou moins 12,0 23,6
16 ans 10,6 79
Effectifs 179 343
Cramer V 0,143
|7 (ns) Pas de Rap. sexuel 52,9 44,1
A 15 ans ou moins 17,6 25,0
16 ans 15,3 14,1
17 ans 12,9 15,4
Effectifs 170 376
| [Je** Pas de Rap. sexuel 45,7 26,0
A 15 ans ou moins 16,4 27,1
16 ans 12,1 10,0
17 ans 15,0 10,2
I[]ans 7,1 13
Effectifs 140 [
Cramer V 0,200
| 9*** Pas de Rap. sexuel 27,6 11,6
A |5 ans ou moins 17,3 20,5
16 ans 1,0 16,5
17 ans 14,2 31,5
I00ans 20,5 13,1
19 ans 7,1 4,0
Effectifs 127 352
Cramer V 0,256

***Significatif a 1%, ** Significatif a5%, (ns) Non significatif
Source : EDSBF2003
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Annexe 2 : Répartition des femmes adultes selon I'age aux premiers
rapports sexuels et le statut d’excision, Burkina Faso 2003

Age aux lers Rap. Sexuels*** Statut d’excision
Non excisée Excisée

Pas de rapports sexuel 2,2 1,2
|5 ans ou moins 21,4 23,7
16 ans 11,2 12,1
|7 ans 26,0 27,1
I[]ans 91 9,3
19 ans 11,9 10,4
20 ans 5,0 4]
2| ans et plus 6,3 4,3
Effectifs 1679 7735
Cramer V 0,054

Age médian 17,00 17,00

***Significatif a | %, ** Significatif 5%, (ns) Non significatif
Source : EDSBF2003

Annexe 3 Répartition des adolescentes selon le nombre de partenaires
sexuels des |2 derniers mois et le statut d’excision, Burkina Faso

2003
Nombre de partenaires sexuels Statut d’excision
Non excisée Excisée
Célibataires (ns)
0 10,1 13,3
I 1,0 gl
2 et plus 59 5,6
Effectif 119 323
En union |
0 96,[] 97,5
I 1,6 2,5
2 et plus 1,6 0
Effectif 177 634

***Significatif a | %, ** Significatif a5%, (ns) Non significatif
Source : EDSBF2003
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Annexe 4 Répartition des adultes selon le nombre de partenaires sexuels
des 12 derniers mois et le statut d’excision, Burkina Faso 2003

Nombre de partenaires Statut d’excision
sexuels

Non excisée Excisée

Célibataires (ns)

0 24,0 19,6
| 66,0 74,4
2 et plus 10,0 5,9
Effectif 100 219
En union2

0 99,4 99,3
| 0,6 0,7
2 et plus 0,0 0,1
Effectif 1465 7032

**+*Significatif a | %, ** Significatif a5%, (ns) Non significatif
Source : EDSBF2003

Annexe 5 Répartition des adolescentes célibataires selon le nombre
d’enfants le statut d’excision, Burkina Faso 2003

Nombre d’enfants Statut d’excision
Non excisée Excisée
0 97,6 95,6
I 1,0 3.3
2 et plus 0,0 0,0
Enceinte |ére grossesse 0,6 11
Effectif

***Significatif a | %, ** Significatif a5%, (ns) Non significatif
Source : EDSBF2003
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Annexe 6 Répartition des femmes selon le type du dernier partenaire
sexuel et le statut d’excision, Burkina Faso 2003

Type du dernier partenaire Statut d’excision
sexuel
Non excisée Excisée
Célibataires
Régulier 95,5 95,5
Occasionnel 4,5 4,5
Effectif 200 467
En union
Régulier 100 99,9
Occasionnel 0 (M|
Effectif 1052 5117

***Significatif a 1%, ** Significatif a5%, (ns) Non significatif
Source : EDSBF2003
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