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| nt r oducti on

1. A sa quarante-septi éne session, suite a la présentation par le
Rapporteur spécial, Mre Halinm Enmbarek Warzazi, de son rapport prélinmnaire,

| a Sous- Conmi ssion a adopté |la résolution 1995/20, dans laquelle elle a
denmandé a tous les Etats, aux organi snes et aux organes des Nations Unies,

aux institutions spécialisées conpétentes ainsi qu'aux organi sati ons non
gouver nenent al es et aux nouvenents comunautaires d' appliquer le Plan d' action
visant a |'élimnation des pratiques traditionnelles préjudiciables a la santé
des femrmes et des enfants (E/ CN. 4/ Sub. 2/1994/10/ Add.1 et Corr.1) et d'informer
| e Rapporteur spécial des progrés acconplis et des obstacles rencontrés dans
cette voie.

2. Dans son rapport prélinmnaire, |e Rapporteur spécial avait fait une

éval uati on des expériences de pratiques traditionnelles a travers | e nonde, se
fondant, notamment, sur |es conclusions et reconmandati ons des deux sém naires
r égi onaux tenus respectivenent au Burkina Faso (E/ CN. 4/ Sub. 2/1991/48) et au
Sri Lanka (E/ CN. 4/ Sub.2/1994/10 et Corr.1).

3. Dans sa décision 1997/108 du 11 avril 1997, |la Conmi ssion des droits de
| " homme a fait sienne |la reconmandati on de |a Sous-Comm ssion telle que
contenue dans sa résolution 1996/19 du 29 aolt 1996 de proroger |e mandat du
Rapporteur spécial de deux ans afin de lui pernettre de suivre et surveiller
" évolution de la situation

4, La décision de la Commission reflete fidélenment |la volonté de la
conmunaut é internationale de conbattre ces pratiques. Au nonent de |a
rédacti on du présent rapport, |e Rapporteur spécial avait recu des

i nformati ons des pays suivants : Chypre, Col onbie, Espagne, Guinée, Iraq,
Kiribati, Maurice, Mexique, Niger, Quzbékistan, Pal au, Pays-Bas, Pérou
Républ i que tchéque, Saint-Marin, Soudan, Suede, Thail ande, Turquie, Ukraine et
Ur uguay.

5. Des réponses avai ent égal enent été recues de la Division pour la
pronotion de la femme des Nations Unies, |la Conm ssion économ que et sociale
pour |'Asie et le Pacifique, |a Conm ssion économ que pour |'Amérique |latine
et les Caraibes, le Comité pour |I'élimnation de la discrimnation a |'égard
des femmes (CEDAW, |e Haut Commissariat des Nations Unies pour |es réfugiés,
" Université des Nations Unies, |I’Organisation nondiale de la santé, |'UN CEF
| " UNESCO et | e Fonds des Nations Unies pour |a population

6. De plus, des informations ont été recues de |a Conm ssion

i nteraméricaine des femmes de |' Organi sation des Etats américains, de la
Fédération international e des Soci étés de | a Croi x- Rouge et du Croi ssant - Rouge
ai nsi que des organi sati ons non gouvernenental es suivantes : All Pakistan
Wonen Associ ation, Asian Mass Comuni cation Research and Information Centre,
Conmonweal t h Medi cal Associ ation, Conseil arabe pour |'enfance et le

dével oppenent, Conseil des organi sations international es des sciences

médi cal es, Conseil international des infirm éres, Fédération internationale
des ligues des droits de |’ homme, Fédération internationale des femmes

di pl 6mées des universités, Fédération internationale Terre des homes et
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Vi ctim Support, Invandrarfoérval tningen, International Human Rights Law G oup,
I nternational Planned Parenthood Federation, Mnority Ri ghts G oup, Muvenent
nondi al des neres.

7. Le Rapporteur spécial reléve le peu d' intérét que les Etats portent a la
demande d'informations dont il ont été saisis, comme |'an dernier, seul enent
quel que 25 réponses portant sur la mise en oeuvre du Plan d'action ont été
recues - dont trés peu de réponses de gouvernenents de pays directenent
concernés par ces pratiques -, alors méne que |la question des nutilations
génitales fém nines suscite de plus en plus d intérét auprés du grand public.

8. Il vy alieu de relever pour s'en féliciter que des organes de presse a
grande audi ence, dont Le Monde, Radio France Internationale, |la BBC et |a Voix
de |' Amérique, ont largenent diffusé |le rapport final (E/ CN.4/Sub.2/1996/6)
présenté en aolt 1996 par |e Rapporteur spécial. Cette contribution, qui vient
appuyer |'action inlassable des ONG est d'autant plus appréci ée que la lutte
contre la résistance des nentalités et des coutunmes et traditions bien ancrées
dans | es soci étés consi dérées s'avéere particuliérement ardue.

9. Il nen faut pour preuve que certaines réactions négatives enregistrées
cette année, soit au travers d' enquétes nenées dans des pays concernés soit de
mani f est ati ons organi sées par des personnes directenent inpliquées dans le

mai nti en de ces pratiques.

10. Ainsi, selon une étude sur |a dénpgraphie et la santé, réalisée en 1995
par | e Conseil national de |a population qui dépend du Mnistére de |la santé
égyptien, il ressort que 82 % des fenmes sont favorables a |’ excision et
estinment qu' il s agit d une "bonne tradition" alors que 13 %y sont opposées

et que 5 % n’ont pas d opinion arrétée sur |la question. Chez les femmes
titulaires du baccal auréat, |e soutien a |’ excision tonbe a 56,5 %

contre 93,1 % chez celles qui n'ont pas été a |’ école. Il est intéressant de
noter que |les fenmes qui s’ opposent a |I’'excision justifient leur refus par le
fait qu il s agit d une "tradition néfaste", qui va a |’encontre de |la

religion ou porte atteinte a la dignité de la ferme. Toutefois, le fait que
huit femes sur dix ayant fait |’ objet de |’ étude soient favorables a

| " excision prouve qu'il reste beaucoup a faire pour vaincre |es obstacles.
11. L' éducation en est la clé, sans aucun doute. D ailleurs, récement, une
exci seuse somalienne déclarait : "On se fait de |’'argent dans ce nétier.

Alors, nous n’arréterons que sSi nous pouvons gagner notre vie autrenent.
Un autre gagne-pain, une neilleure éducation, et on pourra dire adieu
a |’ excision".

12. Cette déclaration confirnme aussi |’ une des reconmmandati ons du Pl an

d’ action, a savoir trouver une alternative au métier d’ exciseuse.

Le 4 mars 1997, une nouvelle trés préoccupante a été publiée par le journa
Chark El Aoussat. Aux termes de cette information, plus de 1 000 petites
filles de quatre a cinq ans de |la secte Bundo au Sierra Leone étaient retenues
par | es exciseuses appartenant a ladite secte, depuis plus d un nois parce que
| es parents n’avaient pas payé les frais de la nutilation, s’élevant a

trois dollars. Tant que cette somme ne serait pas versée, les fillettes ne
serai ent pas retournées aux parents.
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13. Il vy a aussi lieu de relever que, toujours a la Sierra Leone, des
mlliers de femmes, nmenbres de |a secte Bundo, a travers une manifestation

ont exprimé |eur colére suite a une déclaration faite a la radio contre

| "excision et les nméfaits qui en découl ent.

14. Par ailleurs, dans un conmuni qué publié a la ni-septenbre 1996, |a
branche australienne de | a Soci été antiesclavagiste a fait savoir que plus

de 30 000 jeunes filles sont victines de |’ esclavage en Afrique de |’ Quest,
parfois depuis |'age de quatre ans, et sont sounmises a de durs travaux, a la
faim voire a des violences et a des viols. Ces fillettes, qui sont victines
d’ une tradition renmontant au XVile siécle, sont données comme escl aves
"fétiches" a des chefs religieux ou a des sorciers, souvent en conpensation de
nmauvai ses actions commi ses par des nmenbres de leur fanille, en général des
hommes. Selon cette ONG |e seul noyen de |ibérer ces esclaves est de les
acheter et le public australien a été appel é a verser de |’ argent en faveur de
cette cause.

15. Ce problénme a aussi fait |'objet d un long article dans le

Herald Tribune du 22 janvier 1997. Selon |’ auteur de |'article, la pratique
des fillettes "Trocosi” ou "esclavage de Dieu" existe dans |e sud-est du Ghana
et s’'étend au Togo, au Bénin et au sud-est du Nigéria. Bien que des individus
et des groupes au Ghana ai ent connu quel ques succés en convai ncant |es prétres
de nettre fin a cette pratique, |les personnes fanmliéres de ce probléne

estinment que, conpte tenu de la nature religieuse de cette pratique, il faudra
beaucoup de tenps pour que des changenents s’ opérent. En tous cas, il ne fait
aucun doute qu'il s’ agit la de violations massives et flagrantes de droits de

| " homme sur |esquelles | es gouvernenments ne sauraient fermer |es yeux.

16. Il y alieu de rendre hommage au journal Herald Tribune qui, en 1996,

a publié plusieurs articles treés fouillés sur les nutilations génitales

fém nines. L un des probl émes soul evés a été celui des réfugi és et des
immgrants installés aux Etats-Unis. Bien que la tradition ait été consi dérée
conme un crine fédéral en 1966, |es responsables de la santé angricains et |es
assistants sociaux ont estiné que mettre fin aux nmutilations génitales

prati quées par une petite nmais croissante popul ation africaine exigerait plus
que la sinple promulgation d une loi. Il faudrait pour cela trouver |e noyen
de changer les nentalités.

17. Il y a égalenment |lieu de noter que |’organisation américaine Wmen's
I nternational Network consacre d’inportantes études dans sa publication
W N News, qui se penche tout particuliérenent sur |es questions intéressant
|l es fermes de par | e nonde. Le nunéro publié en autome 1996 contient plus
de 13 pages sur les nutilations génitales féninines, s’ appuyant sur des

i nformati ons provenant de divers pays occidentaux et africains.

18. Certai nes universités commencent a se pencher sur |e probléene. Ainsi,
début janvier 1997, un professeur de |I'Institut suisse de droit conparé a
adressé au Rapporteur spécial un questionnaire devant servir de base a un
livre sur la circoncision masculine et fém nine. Le Rapporteur spécial a, dans
sa réponse, tenu a spécifier que la question de la circoncision des enfants
nal es était exclue des préoccupations onusi ennes étant donné que seule |la
circoncision fém nine est considérée conme une pratique néfaste qu' il faut
éradi quer. Par conséquent, il ne parait pas approprié que |’'on fasse un
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amal ganme entre la circoncision fém nine, néfaste pour la santé, et la
circoncision masculine qui, elle, n'entraine aucun effet indésirable et est
méme consi dérée conme bénéfi que.

19. Pour ce qui est du statut de réfugi € a accorder aux femes fuyant |es
nutilations génitales fén nines que | e Rapporteur spécial a nentionné dans son
rapport final, il convient de prendre note avec satisfaction de |’initiative

prise par |e Haut Commissariat des Nations Unies pour |es réfugiés qui

en septenbre 1996, a rassenbl é des représentants de 16 pays occi dent aux,

a Genéve, pour sensibiliser les autorités chargées d accorder |le statut de
réfugi € sur des probl énes spécifiques aux femes, différents des persécutions
politiques général ement reconnues. Les participants ont décl aré que dans
certaines circonstances, les nutilations sexuelles, la transgression de
certains codes sociaux, le viol et la torture sexuelle, |’ avortenent forcé,

un planning famlial inposé et la violence faniliale pouvai ent étre consi dérés
conme des persécutions.

20. En ce qui concerne les pratiques traditionnelles entourant |a grossesse,
|"on sait que chaque année plus d un nillion de fenmes neurent des
conséquences d’ absence de soins adéquats, de surveillance médicale ou

d’ assi stance urgente en cas de situation dangereuse.

21. A |l"occasion de |a tenue, a Marrakech, en mars 1997, du prenier Congreés
nondi al sur la nortalité maternelle, | e docteur Daniel Feinstein, Président de
| " Associ ation sur |la grossesse et |’accouchenent, a fait savoir que pour
chaque fenmmre qui nmeurt, 30 fenmmes sont condammées a souffrir toute |leur vie de
conséquences di verses de |’ accouchenent, dans le silence et la crainte afin de

se protéger du divorce ou de la désertion du mari.

22. Ces chiffres, spécifie |l e docteur Feinstein, ne constituent, en fait,
gque la pointe de |’iceberg de cette souffrance des fenmes que | e nonde ignore.
Les gouvernenents se doivent donc d assumer |eurs responsabilités quant a |la
protection des femmes avant, durant et aprés la grossesse. L'OVS et, dans une
certaine nesure, |’UNICEF, sont les institutions |es plus appropriées pour
éval uer les politiques des gouvernenents en nati ére de santé mais |la
comunaut € internationale, dans |le cadre de |a défense des droits de |’ homre,
se doit de suivre de prés les activités gouvernenentales en |la matiére.

Le Comté des droits économ ques, sociaux et culturels et |Ie Conité pour
|"élimnation de la discrimnation a |'égard des femmes devraient faire de
cette question une de leurs priorités.

23. Quant a la préférence accordée a |’ enfant, sur laquelle |l e Rapporteur
spécial n’a pas encore recu d informations sur |les nesures prises pour parer a
cette pratique par les pays les plus concernés (et ils sont nonbreux), elle
senbl e se maintenir, sans réserve, dans |la plupart des soci étés.

24, Sel on une étude publiée dans |l e Herald Tribune du 15 janvier 1997

| e nonbre de femes en République de Corée qui se font avorter est tel que le
Directeur de |’'Institut coréen de la santé et des affaires sociales a

déclaré : "Nous allons avoir un manque de filles et nous serons obligés d en
inmporter de |’ étranger”. Come si les filles étaient une marchandi se, renarque
| e Rapporteur spécial. Ce problene affectera, t6t ou tard, d autres pays de |la
région si une solution n'est pas apportée a cette préférence accordée
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al’ enfant male. En effet, on enregistre, dans certains pays, un ratio de 116
et méme de 118,5 garcons pour 100 filles.

25. L' une des critiques que |l e Séninaire régional des Nations Unies sur |es
pratiques traditionnelles affectant |a santé des femmes et des enfants, tenu
a Colonmbo en juillet 1994, avait fornulé a cet égard portait sur |’ avortenent
sélectif et | e nonbre toujours grandi ssant de cliniques disposant de noyens de
détecter |l e sexe du foetus, dans des pays ou la préférence pour |’enfant néle

est dom nante, come |’Inde par exenple. O, |e Rapporteur spécial a appris
qu’ au coeur de |’ Europe une initiative vient d étre prise de nature a
conforter cette pratique traditionnelle. Ainsi, au début de |’ année 1997, il a

ét é annoncé qu’ un pédiatre britanni que, |e docteur Paul Reizenburry qui dirige
une clinique privée dans |’ Essex, au Royaunme-Uni, a ms au point une
technol ogi e qui pernet de déternminer le sexe de |’ enfant désiré par les
parents, noyennant |e paienent d une some fixée entre 800 et 1 000 livres
sterling. Le docteur Reizenburry a décidé de transférer sa technol ogie en
Italie, ou selon lui les lois sont noins rigides. Il prévoit que ce procédé
rencontra une adhésion a large échelle au Moyen-Orient, en raison des
traditions sociol ogi ques qui donnent |la préférence aux enfants males afin de
garantir la continuité de | a descendance.

26. Le Rapporteur spécial souhaiterait vivenment que |les | égislateurs, ou

gu ils soient, puissent, dans |eur sagesse, pronouvoir des lois qui, tout en
se basant sur des considérations d ordre noral, soient en nesure de lutter
contre toute forme de discrimnation a |’ égard des fenmes et de celles qui le
devi endr ont .

27. Enfin, |'Agence éthiopienne de presse (ENA) a rapporté, en mai 1997, que
six filles de la tribu Wreda, dans |'est de |'Ethiopie, se sont donné |la nort
pour éviter |'"Abusuma", le mariage traditionnel entre cousins. La plupart des
victimes de cette tradition, agées de 15 ans environ, préféerent se donner |a
nort que de se voir mari ées a des octogénaires, comme le confirne [ a nouvelle
rapportée par |'ENA. D autres ont rejeté ce genre d union, qu'elles

consi déerent comme "une sorte d' esclavage pour les fenmes". Par ailleurs, le
Conmité des droits de |I'enfant, lors de sa session de janvier 1997, s'est

décl aré préoccupé par |les mariages précoces en Ethiopie.

28. Ces informations, qui tentent de pallier |'absence de réaction de |la
part des pays ou les pratiques traditionnelles néfastes affectent |a santé des
femres et des enfants relevant de leurs juridictions, pernettront de mesurer
["inmrensité de la tache a laquelle s'est attel ée | a comunaut é international e,
bi en que | es progrés enregistrés, a ce jour, soient indéniables. Ce constat
étant clairenent établi, |le Rapporteur spécial peut donc procéder a |I'analyse
des réponses recgues.

ANALYSE DES | NFORMATI ONS FOURNI ES

A. Réponses des FEtats

29. Les Gouvernenents du Brésil et de Chypre ont fait savoir que |eurs pays
ne connai ssent pas de pratiques traditionnelles (dont Ies mutilations)
affectant |l a santé des femmes et des enfants.
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Le Canada

30. Le Gouvernement du Canada a transmi s au Rapporteur spécial des
informations trés détaill ées sur la mse en oeuvre au Canada du Pl an d'action
visant a |'élimnation des pratiques traditionnelles affectant |la santé des
femmes et des enfants, au plan tant national qu'international. Récemrent,

| e Canada a adopté des nesures | égislatives et autres pour nettre fin a ces
pratiques. Une |loi spécifique s'adresse aux nutilations génitales fém nines
(M3F) et les déclare ill égales.

31. Au niveau du pays, quatre départenents fédéraux s'occupent du probl éne
des pratiques préjudiciables aux femes et aux enfants. Le Départenent de la
santé assune |la direction des activités ayant trait aux M&F. |l préside le
groupe de travail interministériel sur les M3, en action depuis trois ans

et dem . Ce groupe de travail, conprenant |es Départenents de la justice, de
la condition de la fenme, de |'héritage canadien, de |'inmgration et de |la
citoyenneté et des ressources hunmi nes, assure une approche coordonnée de
|"action fédérale visant les MEF. En 1995, ce groupe a tenu des consultations
avec | es menbres des conmmunaut és concernées afin de déterm ner |es noyens |les
pl us appropriés d' éduquer |le public sur la loi crimnelle canadienne, |les

ri sques de santé, |les problénes culturels et religieux découl ant des MG, et
d’ aboutir a des recommandations dont s’inspirerait |le groupe de travail pour
faire en sorte que la pratique des M3 ne soit pas exercée au Canada. A la
lum eére de ces recommandations, | e groupe de travail internministériel a

dével oppé un nodule d atelier de travail sur les M3 destiné a la formation
des ateliers de travail comunautaires a travers |le Canada. Ce nodul e porte
sur tous |es aspects du probl éne des ME. Son approche est trés sensible aux
facteurs : age, expérience et croyances des nmenbres des comunaut és
concernées. Il traite égal enent des conséquences négatives des MGF

32. De plus, le Gouvernenent fédéral a initié un projet visant a déterm ner
| es besoins en informations des pourvoyeurs de soins de santé aux fenmes et
aux fillettes victinmes des MG

33. Au niveau international, |I’'Agence canadi enne de dével oppenent
international (ACDI) est tres active en ce qui concerne |’'élimnation des
pratiques nocives. Elle appuie activenent |es résolutions des Nations Unies
appelant a |I’"élimnation des pratiques traditionnelles affectant |a santé des
femmes et des enfants. Elle considére que la définition de pratiques
traditionnelles nocives est vaste et qu il y a diverses approches a adopter
pour faire face a ces probl énes, dans les différents pays ou régi ons dans

I esquels | ACDI travaille.

34. Le respect de la culture nationale est pris en considération par |’ ACDI
qui considére qu il est essentiel de travailler avec des partenaires | ocaux
dans | es pays ou les pratiques traditionnelles sont comunes, ainsi qu’ avec
des ONG i nternati onal es et canadi ennes qui apportent |eur assistance aux
groupes travaillant au niveau | ocal
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35. L' ACDI traite des pratiques traditionnelles sous deux aspects

i) De facon indirecte a travers des politiques et des programes qui
en général, contribuent & la pronption de la condition des femres
et des enfants de facon & créer |les conditions susceptibles
d’ éradi quer |es pratiques traditionnelles nocives;

i) De facon directe, a travers des programes spécifiques ayant pour
objectif de soutenir les initiatives et les efforts de ceux qui
dans | es pays en dével oppenent ou |l es pratiques traditionnelles
noci ves préval ent, menent des activités a |eur encontre.

36. L' ACDI considére que ces pratiques sont intinmenent liées au rdle et a la

condition de la femme. Par conséquent, les efforts en vue de pronouvoir |a
condition et le statut de la fenme et |’'égalité entre | es sexes peuvent
constituer une base solide de lutte contre les pratiques traditionnelles
noci ves.

37. Par ailleurs, |"ACDl estine que, le problene de |la violence contre les
femmes entrant dans |le cadre des droits de |’ honme, une attention spéciale
doit étre accordée a la pronotion des droits et a la satisfaction des besoins
de la petite fille dans | e donmmine de la santé, de |’ éducation et de la
nutrition. Les activités de |’ ACDI portent égal ement sur |’ anglioration de

| "accés aux services de santé ainsi que de la qualité de ces services.

38. Le Rapporteur spécial note que plusieurs pays d Anérique du Sud, des
Caraibes, d Afrique (le Kenya, le Mali, |’ Egypte, le Maroc, la Cdte d lvoire,
le Nigéria, le Sénégal, |e Burkina Faso) et d Asie (l’Inde, |la Chine,

"I ndonésie) bénéficient de |’ assistance de |’ ACDI

39. Il en est de néne, pour un certain nonbre d organi sati ons non
gouver nenent al es national es, d’ agences spécialisées, d'institutions onusiennes
et d organi sati ons non gouvernenental es international es.

40. Enfin, |le Rapporteur spécial rel éve avec intérét, parm |es nonbreuses
activités de |’ ACDI, celle ayant trait au Programme d action contre
|"infanticide des fillettes, m s en oeuvre dans le district de Salem en I|nde,
| e projet Adol escence and gender réalisé en Egypte, qui porte notanmment sur

| &ge mi ninmum de nariage, et les programes financiers destinés aux veuves
abandonnées au Ni géri a.

41. A cet égard, |'ACDI fait savoir que dans nonbre de pays |les pratiques
traditionnelles portent atteinte a |a santé des veuves, qui sont condamées a
la solitude, a |’ absence de soins de santé, a une alinentation déficiente et a
la violation de leur droit d’ héritage.

42. Le Rapporteur spécial a pris note avec satisfaction de |’ engagenent
positif du Gouvernement du Canada et de |’ ACDl tel qu' il se dégage des
activités décrites ci-dessus.
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La Suede

43. L' autorité municipale de Giteborg a, a travers son service
dimmgration, transm s un rapport succinct nais fort intéressant, destiné a
tous ceux qui oeuvrent en faveur de |’ élimnation des mutilations génitales
fém nines (M3F) dans |es pays occidentaux et avec lesquels les autorités
suédoi ses ont des contacts, afin de partager avec eux |leur savoir et |eur
expérience en |la mati ére.

44, En 1982, la Suéde a déclaré les MGF ill égales a travers une |oi
spéci fi que.

45, Parm | es nonbreuses activités nenées a |’ encontre de la pratique, le
Rapporteur spécial reléve |le projet pilote ms en oeuvre par |es services
dimmgration de la ville de Gbteborg pour la période avril 1993 a avril 1996,
puis de septenbre 1996 a aol(t 1997. L'objectif du projet était d organi ser un
travail préventif en vue d enpécher les petites filles réfugi ées, en
provenance d’ Afrique et vivant en Suéde, d' étre nutil ées; et, d autre part, de
donner des soins nédi caux et psychosexuels aux femmes déja mutil ées durant

| eur grossesse et |eur accouchenment. Les responsables de |a m se en oeuvre du
projet ont été soigneusenent choisis et ont agi avec beaucoup de flexibilité,
en ayant a |’ esprit le respect et |la conpréhension de la culture de la feme
et de sa famlle. Ils ont, en néne tenps, eu a prendre des nesures effectives
pour prévenir cette tradition

46. Parm |es activités prévues par le projet pilote, figurent des journées
de formation des professionnels concernés, |’'établissement de directives pour
| e personnel nédical et pour |les assistants sociaux, |a sensibilisation

croi ssante des nass nedia, |e dével oppenent et |la traduction en suédois de
mat éri el éducatif. Une des constatations positives faites, a |’issue de ce
projet, est que |la question des MGF commence a s'intégrer dans les activités
prof essi onnel | es ordinaires. Toutefois, une formation et une information
continues sont nécessaires. En automme 1996, un réseau de professionnels qu
avai ent participé au projet pilote a été ms sur pied, toujours dans le cadre
de la lutte contre |les MGF

47. L' expérience suédoi se a anené a constater que |es homes somaliens, en
général, sont trés peu au courant des nutilations génitales fém nines.
Lorsqu'ils sont informés de |a facon dont les fillettes sont excisées, et des
conséquences physiques et nentales qu entraine |’ opération, ils adoptent une
position plus ferne que les femmes contre les M. D ou |la conclusion que |le
role de |’ homme dans |’ éradication des M3F peut étre inportant.

48. L' i npact de |’ éducation, de |’'information, des progranmes diffusés par
la radio et la télévision et des nonbreux articles de journaux consacrés au
probl éme est insigne sur |le changenent d’ attitude des personnes concernées par
la pratique.

49, Le docunent suédois contient une série de recomuandati ons adressées a
tous ceux qui luttent contre les M. Il constitue une excellente contribution
de | a Suéde, nméritant d’ étre soulignée.
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L’ Espagne

50. Le Gouvernement espagnol a informé |e Rapporteur spécial que |’Institut
de la femme travaille activenent a |’anmélioration de la santé des fenmes a
travers des programmes vi sant au dével oppenent de nesures préventives
susceptibles d améliorer les indicateurs tels que la norbidité prénatale, la
planification famliale et la dimnution de la nortalité prénatale.

51. En ce qui concerne |’ éducation sanitaire, des efforts ont été réalisés
pour améliorer |’'éducation des fenmes a travers du matériel didactique, |la
formation des professionnels et des associations fémnines sur des sujets tels
que | a grossesse, la maternité et la paternité, la transm ssion des mal adi es

sexuel les, e SIDA et |es consultations gynécol ogi ques.

52. La création de "centres de jeunesse sur |'anticonception et la

sexual ité" a constitué une inportante contribution a |’éducation sanitaire car
ces centres se penchent sur |es problémes d une partie de |a popul ation qui

bi en que nécessitant une aide, n’a pas recours aux centres de santé.

53. L'Institut de la femme s’ occupe aussi de la pronotion de |la santé de
groupes de femmes défavorisées, telles que |es prisonnieéres.

54. Par ailleurs, en conformté avec les objectifs établis par le

troi siéme Plan pour |’ égalité d opportunités entre homes et femmes, une étude
a été faite en vue de déterm ner |les besoins des fermmes en nati ére de santé et
d’ éval uer les prestations sanitaires offertes par |l e systéme national de santé
afin de proposer des anméliorations du systene. Parm |es autres objectifs

du Plan figurent notanment

L' appui aux programmes de di agnostic préventif et prénatal

La réalisation toujours plus grande de canpagnes d’ éducation sanitaire a
[ "intention des femes;

La coll aboration avec le Plan national du SIDA en vue de dével opper des
progranmes de prévention

La participation au dével oppenent réglenentaire de la loi 31/1995 de
prévention des risques du travail, afin de promouvoir |’'anglioration de
la sécurité et de la santé au travail de la feme enceinte ou en période
d allaitenent.

L' Argentine

55. Le Gouvernenent argentin a fourni les informations suivantes.

56. Fi dél e a ses engagenents, contractés notament lors du Somet nondia
pour |es enfants, |e Gouvernenent a mis sur pied, au niveau du pays

| ' "Engagenment national en faveur de la nmére et de |'enfant", le "Plan nationa

d' action" et le "Pacte fédéral en faveur de la nére et de |'enfant", auxquels
ont adhéré tous |es gouverneurs de |'Argentine, en mars 1994. Dans ces

documents sont fixés les objectifs & atteindre en |'an 2000 et les |ignes
d' action a suivre a cet effet.
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57. De méne, le Congres argentin a ratifié, en 1990, |la Convention relative
aux droits de |"enfant, qui s'est traduite par la |loi nationale 23.849.

Cette convention a rang constitutionnel et a été incorporée dans |'article 75
de la nouvelle Constitution argentine. De cette facon, déclare le
Gouvernenment, "dans | e passé, ne pas respecter les droits de |'enfant était
une chose aberrante, aujourd hui, elle est, de plus, '

i nconditionnelle'™.

58. La Convention sur |'élimnation de toutes les formes de discrimnation a
| ' égard des femmes, ratifiée en 1979, a égal enent un rang constitutionnel

Ell e constitue, ainsi, un cadre d' éthique universelle dont |'objectif est de
permettre aux femmes d' atteindre la plénitude de |a citoyenneté.

59. Parm |es valeurs garanties par la Constitution et qui régissent |la
soci été argentine figurent notanment

Le droit ala vie et le respect de la dignité de |a personne hunai ne et
de son intégrité;

Le droit a |'éducation, a la santé, a la justice, au travail et a
sa protection, a la fonction essentielle de la fanmlle

Le droit a |'égalité de tous |es honmes.
Le Rapporteur spécial interpréte ici "les homes" come signifiant "étres
humai ns". Ces val eurs ont été relevées en relation avec |es recommuandati ons

faites dans le Plan d' action visant a |'élinination des pratiques
traditionnelles affectant |a santé des fenmes et des enfants.

Le Burkina Faso

60. Sel on | e Gouvernenent du Burkina Faso, qui a adressé au Rapporteur
spécial des informations substantielles sur |les pratiques traditionnelles

noci ves, ces pratiques sont si courantes qu'elles sont conpl étenent intégrées
dans | es systénmes de croyances et de valeurs de telle sorte que des mllions
de femres sont obligées d' accepter de telles injustices qui sont des
violations a leurs droits fondamentaux. De nos jours, les nutilations

géni tal es fém ni nes, conmunénent appel ées excision constituent et demeurent un
fl éau social de plus en plus préoccupant dans |es pays africains ou elles sont
| argenent pratiquées. Le Burkina Faso, a |'instar des autres pays africains,
est resté en proie a cette pratique cruelle, dégradante et déshonorante pour
la femme et la petite fille.

61. Au Burkina Faso, dés leur arrivée, |les mssions catholiques s'étaient
intéressées a la question de |'excision, mais ont d0 atténuer |eur position
face a la pression sociale. Cest a partir de 1975 que des actions ont marqué
le début dinitiative dans la lutte. Le théeme fut traité & la radio sous forne
de dénonciation et de critiques acerbes.

62. La conscience nationale était désornmmis interpellée. Les associations
fém nines se firent entendre plus souvent, si bien qu' en 1985 le silence fut
définitivenment ronpu lors de |la Journée de la femme, au cours de | aquelle

il fut décidé |'organisation d une réflexion nationale sur la pratique de

| ' exci sion.
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63. Les conclusions de cette Journée en nai 1988 et |es actions engagées
aboutirent a la mise en place d' un cadre institutionnel de lutte dénonmeé
Conmité national de lutte contre la pratique de |I'excision (CNLPE). Créé

en 1990, le Comité ténpigne de |'engagenent et de |la déterm nation des
autorités burkinabé a lutter pour |'éradication de cette pratique qui affecte
la santé des femmes, notament celle des petites filles. Le Comté est

une structure intermnistérielle, placé sous la tutelle adm nistrative

du Mnistere de |'action sociale et de la fanmlle, directement rattaché

au Cabinet du Mnistre et jouissant d une autononi e de gestion. Il se conpose
de représentants d' autres mnistéeres, d' ONG d'associations féninines

prof essi onnel | es, de nouvenents de jeunesse, des autorités coutum éres et
religieuses, du Mouvenent des droits de |'home et des peuples. L'épouse

du Chef de |'Etat en est |la Présidente d honneur. Il est décentralisé en

30 comtés provinciaux et a été doté en décenbre 1996 d'un secrétari at

per manent chargé de | a gestion quotidienne, de la nise en oeuvre du Pl an

d' action, de la coordination avec les autres intervenants dans | e secteur

du suivi et de |I'évaluation

64. Afin de réussir la mssion qui lui a été dévolue, e Comté a adopté

L'intégration d' activités d'information, d' éducation et de communication
(IEC) au niveau de toutes |es couches soci al es;

La concertation avec toutes les institutions susceptibles de collaborer
pour la lutte contre la pratique de |'excision et la concertation
réguli ére des menbres;

La décentralisation de la structure par la nmse en place de comtés
provinciaux et |'identification de personnes ressources;

La recherche sur |les probl énes de |I'excision
La supervision, le suivi et |'évaluation des activités.

65. Conforménment au Plan d'action triennal adopté en Conseil des mnistres,
e Comité base essentiell enent ses activités sur

La sensibilisation;

La formation;

La supervi sion.
66. La sensibilisation par les activités d' | EC constitue |'approche
privil égi ée adoptée par le Conité. A cet effet, |les conférences, les

causeri es-débats, |les ém ssions radiodi ffusées et tél évisées, le théatre
Forum | es chansons ont été réalisés.

67. La constitution d un mni centre de docunentation contribue a une
nmeilleure diffusion de |'information et a |l a recherche.
68. La formation en | EC/ exci sion vise non seul enent a améliorer |es

connai ssances des acteurs inpliqués dans la lutte mais surtout a renforcer
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| es conpétences des personnes ressources et des personnes relais pour plus
d efficacité sur le terrain.

69. Chaque année, des sorties de supervision ont lieu sur |'ensenble du
territoire pour, d une part, faire le bilan des activités des comtés
provinci aux et, d autre part, évaluer |'inpact des actions entreprises afin

d' opérer |les corrections nécessaires.

70. Le Comté dans sa démarche gl obali sante dével oppe | a concertation et |la
col l aboration avec d'autres structures portant sur |'enseignenment et |a santé.
Des rencontres pédagogi ques, des rencontres avec des chefs d' établissenents
secondai res et des enseignants ont lieu et traitent du théme de |'excision

L' excision, un projet d'introduction du théme de |'excision dans |e programre
scol aire des établissenents secondaires, primaires et professionnels, est en
négoci ati on.

71. Le Comté a entrepris une intense activité de |obbying/plaidoyer afin
de s'assurer une neilleure visibilité tant aux niveaux nationa
qu'international. Au plan national cela s'est traduit par |e dével oppenent

d' un partenariat solide entre le Comté et les instances politiques, entre le
Conmité et les autorités coutum éres et religieuses, entre le Comté et les
structures oeuvrant pour |'amélioration de |la santé des femmes et des enfants
(ONG, associations fémnines), entre le Comté et |les partenaires au

dével oppenent tels |la Banque nondiale a travers le Projet Population Lutte
contre le SIDA (PPLS), |'Anbassade des Pays-Bas, |'Anbassade du Danemark
["UNICEF, |'OMS, |'OXFAM Québec, dont les appuis financiers et |ogistiques
permettent au Conité de réaliser ses activités.

72. Au niveau international, le Conité a participé a des conférences
régi onal es et nondi al es et a organi sé des rencontres a Quagadougou
au Bur ki na Faso.

73. Le Comté a égalenent a son actif |'équipenent du secrétariat permanent
et des conmités provinciaux de lutte contre la pratique de |'excision

74. Le Comité a entrepris

La réalisation d une vaste canpagne de sensibilisation nenée par |es
conmi t és provinci aux;

Un projet a |'attention des jeunes : formation en | EC/ excision, coupe de
football, de volleyball, jeux concours radi ophoni ques;

La formation des nenbres de 21 comités provinciaux et de 450 personnes
ressources en | EC/ exci sion

L'identification et |le recensenent des exci seuses en vue de |a tenue de
deux sém naires nationaux a |eur attention
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Per spectives

75. A court terne et a noyen terne, |le Conmité envisage entre autres

La mise en place de 15 comités provinciaux dans | es 15 nouvelles
provinces créés dans le cadre de |la décentralisation adm nistrative;

La m se en place d' un bloc opératoire pour la réparation des séquelles
de | ' exci sion;

La création d' une unité de recherche opérationnelle;
La réalisation d un filmdocumentaire sur |la pratique de |'excision

La mise en place d un réseau de recherche d' action d'information au plan
r égi onal

| nsuffisances/difficultés

76. Le Burkina Faso attire |'attention du Rapporteur spécial sur |les
difficultés rencontrées. Elles tiennent surtout des pesanteurs
soci ocul turelles qui sont une entrave sérieuse a la lutte. Acela il faut

ajouter |'action négative de certains agents de santé qui se livrent a la
pratique de |'excision, |le conportement de certains intellectuels qui font
pratiquer |'excision sur leurs fillettes, |e sous-équipenment des comités
provinciaux et la nobilité de | eurs nenbres.

77. Toutefois, parm |es progrés enregistrés | e Gouvernenment du Burkina Faso
note :

Une large et neilleure information de |la population sur les méfaits de
| " exci sion;

Une adhésion totale des autorités coutum eres et religieuses a la lutte;

Une inplication de plus en plus grande des jeunes et des femres dans
la lutte;

Un soutien et un appui pernmanent des autorités burkinabé et des
partenaires au dével oppenment aux actions du Comté.

B. Réponses des agences spécialisées et institutions des Nations Unies

UNESCO
78. Dans | e cadre de ses activités tendant a |’ éradication des pratiques
traditionnelles nocives, |"UNESCO a nm s sur pied | es progranmes suivants

Un projet interdisciplinaire intitulé "Vers la culture de paix
(Pluralisnme et dialogue international)"; ce projet vise les
groupes désavantagés tels que les femes et les enfants, et, en
leur facilitant |’ accés a |’ éducation, a pour objectif de |eur
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inspirer la confiance et de les rendre nmoins dépendants et moins
i sol és des autres groupes et conmunaut és.

Le deuxi éne projet consiste en une série de programmes de
prévention contre le SIDA et e VIH A travers des séninaires

r égi onaux réuni ssant des responsables de politiques en matieére

d' éducation et ceux qui détiennent |e pouvoir de décision, suivis
de cycles de formation d enseignants ainsi que de rénovation des
curriculums, |la Section de |’ éducation préventive de |’ UNESCO

s’ enploie a notiver |es gouvernenents pour qu’'ils intégrent dans

| e systene d’ éducation de | eurs pays, des programres de prévention
contre le SIDA et le VIH afin d aider les jeunes filles et jeunes
fermes a se protéger contre ce fléau

79. De méne, bien que |’ éducation fornelle et non fornmelle en natiere de
santé inclue la protection des femes et des enfants, |’ UNESCO reconnait qu’i
a été difficile de surveiller |’'inpact de cette éducation sur |’ élimnation

des pratiques traditionnelles telles que les MG. Toutefois elle s’ engage a
transnmettre prochai nement des informations pertinentes en la matieére.

OMS, UNICEF et |le Fonds des Nations Unies pour |a population

80. L'OMS, |'"UNICEF et | e Fonds des Nations Unies pour |a population ont
publié, en avril 1997, un comuni qué conmmun | ancant un appel a |a comrunaut é
internationale et aux | eaders du nonde pour qu'ils apportent |eur appui a

| élimnation des MGF

81. Les trois organi sations ont annoncé qu’' elles avaient concu un plan pour
faire décliner cette pratique dans |es dix prochai nes années et pour
|"élimner totalenent en |’ espace de trois générations. A cette fin, elles
nmettront |’ accent sur une approche nultidisciplinaire et sur |la création d une
équi pe de travail tant dans |es pays ou |les MGF sont pratiquées qu’ aux ni veaux
régi onal et global. Cette équipe devra réunir |es gouvernenments, |es
institutions politiques et religieuses, |es organisations non gouvernenental es
et | es agences de financenent, dans un effort conjoint, pour éradiquer |la
prati que.

82. La base de coopération, au niveau des pays, sera constituée par des
équi pes i nteragences national es, appuyées par |es organi sations

i nternational es. Le Rapporteur spécial note avec satisfaction que la téache
assignée a ces équipes s'inspire largenent du Plan d’ action

L’ O gani sation nondiale de |a santé

83. L'OVMS a fait parvenir au Rapporteur spécial un ensenbl e de docunents
ayant trait aux nutilations génitales fém nines et portant sur |es
années 1994-1995 et 1996.

84. En ce qui concerne les activités de |'OMS de 1996 a 1997, notons en
particulier

La tenue d’ un atelier de travail sur les nutilations sexuelles a
Abi dj an, du 5 au 7 décenbre 1996
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L' étude du conportenment et des attitudes des personnes, de la
famlle et de |a communauté visant & déterminer ce qui notive |la
pratique des nutil ations sexuelles et les facteurs qu

[ "influencent.

Par ailleurs, |I"OMS doit recueillir et diffuser, par le biais de ses bureaux
r égi onaux, |es données publiées sur les nutilations et rédiger des docunents
techni ques sur ce sujet.

85. Les recommandati ons de | OMS en ce qui concerne les politiques et
| égi sl ati ons national es sont |es suivantes

L' él aboration des politiques devrait tenir conpte des effets
possi bl es au niveau | ocal;

Les politiques devraient énoncer des buts, des cibles et des objectifs
clairs et fixer un calendrier de m se en oeuvre;

Les politiques devraient étre axées sur la prévention et la
réadaptation, |’accent portant sur le plaidoyer et |’information,

| " éducation et |la communication et elles ne devraient |égitinmement
institutionnaliser ou nédicaliser aucun type de nutilation sexuell e;

Des lois devraient étre él aborées et adoptées en consultation avec |les
di vers groupes concernés, conpte ddnent tenu de la sensibilité du sujet.

Mais la | égislation seule ne suffit pas. Elle doit étre acconpagnée
d activités appropriées d'information, d éducation et de comunication
et d autres activités;

Les lois et codes professionnels devraient proscrire les mutilations
sexuel l es et la participation de tout professionnel de la santé a |eur
pratique en quelque lieu que ce soit, qu il s’ agisse d hopitaux ou

d autres "établissenents de santé"

Le Fonds des Nations Unies pour |la population

86. Le 28 mai 1997, |l e FNUAP a organi sé une journée nondiale de |la

popul ation, dont le théne était : "Le droit de choisir : Droits et santé en
mati ere de reproduction”. Pour la preniére fois | e FNUAP a condammé dans un
document officiel toutes "les fornmes de nutilation de |’ appareil génita
fémnin".

Le Comité pour |'élimnation de toutes les fornes de discrimnation a |’ égard

des femes

87. Le CEDAWa fait savoir que, en 1990, il a adopté |la reconmrandation
générale No 14 sur "la circoncision fémnine et autres pratiques
traditionnelles affectant la santé des femmes et des enfants", reconmmmandant
aux gouvernenents de "prendre des nmesures appropriées et effectives en vue
d élimner la pratique de MGF"
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88. Lorsque | e CEDAW él abore ses concl usions et ses recomuandations a
| "attention des pays ou la pratique existe, |'une d elles porte sur |es

nesures effectives que | es gouvernenents doivent prendre pour |’élimner
De méne | es gouvernenents sont appel és a donner des informations détaill ées a
cet égard

89. La présidente du CEDAW a souhaité avoir, un échange de vues par écrit
avec | e Rapporteur spécial pour explorer |les possibilités d une action plus
effective.

C. Réponses des organi sati ons non gouver nenent al es

90. Certaines ONG ont fait savoir que bien que les pratiques traditionnelles
noci ves ne fassent pas partie de |leurs préoccupations, elles souhaitaient,
toutefois, en suivre |’ évolution

91. L' Association de toutes |les femes pakistanaises estine que |la raison
principale de |la subjugation de |a fenme est son ignorance et qu il faut la
vaincre a travers des programmes de lutte contre |’ anal phabéti sne.

92. Le Mnority Rights Group a consacré plusieurs études aux M3 et a publié
un livre intitulé "Cutting the Rose"

93. Le International Human Rights Law Group a publié deux docunents, |’un
sur les MGF et |’autre sur la discrimnation a |’ égard des femres en tant que
violation des droits de |'homme. Le docunent sur les M3, préparé a
|"attention de |la Conférence de Beijing (1995) constitue une bonne anal yse des
obligations contractées par les Etats parties a la Convention relative aux
droits de I'enfant et ceux ayant ratifié la Charte sur les droits et le
bien-étre de |’ enfant, adopté par |’ Organisation de |'unité africaine en
juillet 1990. Il est a noter que |’une des conclusions du docunment est que les
gouvernenents, |es organisations intergouvernenentales et |es groupes de
droits de |’ home devraient donner la priorité aux canpagnes de persuasion et
aux progranmes qui, au noyen de conseils, veul ent décourager |la pratique.

94. Les lois que | es gouvernenments devraient pronul guer pour éradiquer

| es MGF, devraient, pour obtenir des résultats positifs, étre él aborées avec
beaucoup de soins et en consultation avec |es associations fém nines et les
groupes de défense des droits de |’ homme. Ainsi, |'action contre |es MGF
devrait se centrer sur un nonbre plus grand de programes et un m ni num de
pénal i sati on. Seul ement dans des cas extrémes, la | égislation devrait punir

| es individus.

95. Le Mouvenent nondial des neres a manifesté sa préoccupation quant a la
pratique, qui a lieu, depuis plusieurs années, dans des pays occi dentaux ou
les émigrants s’installent. Il estinme que |es responsables de cette pratique
devraient étre poursuivis et séverement punis, la ou elle a été illégale.

96. Il suggére que | e Rapporteur spécial se concentre tout particulieérement
sur ces pratiques cruelles ayant |lieu dans | es pays européens, en insistant
auprés d’ eux pour que les |ois promul guées a cet égard soient respectées.

Le non-respect de ces lois, serait dd, selon |’ONG "& une i dée erronée de
respect des différentes cultures". O, ceci n’ est pas acceptable lorsque |la
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mutilation, la maladie, le traumati sne et, quelquefois, la nmort d enfants et
de femres en sont | es conséquences”. L' ONG propose que |a Conmi ssion des
droits de |’ horme demande aux pays européens de procéder a des jugenents et a
des punitions exenplaires pour ceux qui violent les |ois condamant |a
pratique.

97. Toutefois, | e Rapporteur spécial rel éve que | e Mouvenent nondi al des
meres, dont le siége se trouve a Paris, n'a donné aucune information quant a
| "action entreprise ou a entreprendre dans la lutte de cette pratique qu’i
rejette avec tant de vigueur

98. La Fédération internationale des ligues des droits de |’home a transnms
un communi qué sur |es MG publié par son affiliée en Egypte. Ce conmuni qué
porte sur |a canpagne de sensibilisation que |’ Organi sation égyptienne des
droits de |I"homme a déclenché, Ie 10 octobre 1996, contre | es M3 avec pour
cible les popul ati ons des zones pauvres et des faubourgs du Caire.

99. Dans | e cadre de cette canpagne, un questionnaire touchant a |l a décision
du Mnistere égyptien de la santé de proscrire les MG a été distribué

a 50 femmes entre 24 et 50 ans. Le résultat du questionnaire nontre que |es
sondées étaient favorables & ladite décision. Aussi, |’ONG a décidé d élargir

| e chanp de sa recherche et de la collecte des données afin de conpl éter et de
publ i er une étude sur |les MGF en Egypte.

100. Ces activités, confornmes au Plan d action, sont a encourager, d autant
plus qu’ en aolt 1996 |’ Organi sation égyptienne des droits de |’ home avait
publi é un comuni qué de presse condamant la nort d une petite fille agée
de 14 ans, suite a une nutilation génitale.

101. Se félicitant du décret mnistériel condammant | a pratique des MG dans
| es hépitaux et les cliniques, |’ONG estimait toutefois que des mesures

conpl énent ai res devai ent suivre, une révision des pratiques, que |'on croit
religi euses, est cruciale. Ceux qui appuient encore ces pratiques se réfeéerent
a des coutunes et a des préceptes pour les justifier. Cet inmportant probléne
devrait étre étudi é de facon appropriée et faire |’ objet d une discussion ou
| es médi as égyptiens auraient un rdle majeur a jouer

102. L’ Organisation demandait instanent au Syndicat des médeci ns de soul ever
et de discuter de la question des MG sur un plan médical et d’ essayer

d’ atteindre un consensus professionnel sur |'interdiction de |’ opération par
des neédeci ns quell es que soient |es circonstances.

103. Le Rapporteur spécial, tout en se félicitant de ces prises de position
méritoires et courageuses, renarque, en ce qui concerne |le questionnaire,
évoqué ci-dessus, que 90 % des fenmmes questionnées avaient des filles déja
nutil ées et que la seule fille non circoncisée ne |’ avait pas été parce

qu' elle navait pas atteint |’ age requis pour cette nutilation

104. 1l n’en deneure pas noins que |’ Organisation égyptienne des droits de

| " homme nmérite d' étre appuyée sur le plan financier et matériel pour ces
activités de sensibilisation, car la bataille livrée contre la pratique est a
pei ne engagée. En effet, | e Rapporteur spécial vient d étre saisi d un
conmuni qué de presse en date du 20 mai 1997, en provenance du Caire, signalant
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que |l a plus haute cour civile du pays a reconmandé |a | égalisation de |la
circoncision fém nine, tout en reconnai ssant que cette pratique n’est pas
obligatoire en Islam Le Conseil d Etat s’ est adressé, en ce sens, a |la Cour
administrative du Caire qui doit se prononcer sur la décision prise par le

M nistére de la santé et mise en vigueur en juin 1996. Le communi qué rel éve
que la Cour du Caire qui doit faire un jugement sur cette décision suit
presque toujours |es reconmmandati ons du Conseil. Aussi, |'interdiction faite
aux hopitaux et aux cliniques de nutiler les fillettes risque d' étre annul ée.

105. Le Conseil d Etat a été sensibilisé par un groupe de docteurs et

d’ avocats islam stes qui accusent le Mnistre d avoir violé |’1slam et
affirment que la pratique est inportante pour brider |les désirs sexuels des
femrmes. Il convient de relever que prés de 3 600 filles nusul manes et coptes

sont victinmes chaque jour, en Egypte, de nutilations génitales féninines.

106. Le Chei kh Mohanmed Sayyed Tantaoui, Cheikh El Azhar, sur qui reposaient
| es espoirs des opposants de la circoncision fém nine, tout en déclarant que
cette pratique n' était pas préconisée par |'Islam a déclaré qu' il appartient
aux médecins de décider s'il est ou non nécessaire de procéder a |’ opération
Ceci est particulieérenment décevant, car cette déclaration va a |’ encontre de
| a décision gouvernenental e interdi sant aux neédecins de circonciser |es
fillettes et de la position qu' il avait adoptée avant qu'il ne soit nomme a

| "instance religieuse la plus él evée du pays.

107. La Fédération internationale de la fanmlle planifiée, dont |e siége est
a Londres, a organisé, une table ronde a Copenhague en octobre 1996 sur le
théeme : "La Charte de |a Fédération internationale de la famlle planifiée et
les droits sexuels et reproductifs”. Des responsables de plusieurs agences
spéci al i sées et des spécialistes en mati ére de droits de |’home et de droits

sexuel s et reproductifs ont participé a cette table ronde.

108. A |’issue d un débat aniné et enpreint de franchise, les participants
ont adopté & |’unaninmté une déclaration destinée a étre |argenment diffusée,
notamrent a travers les nédias et |'Internet. Dans cette déclaration, un appe
est lancé a toutes |les associations de planification famliale et a leurs
alliés pour qu'ils procédent a |’'identification des probl énmes requérant une
action directe au niveau national et qu'ils sensibilisent |eurs sociétés
respectives aux nméfaits des pratiques traditionnelles nocives, contraires aux

droits sexuels et reproductifs les plus él émentaires.

109. Le Secrétaire général de |la Fédération internationale de planification
famliale a été chargé de préparer un plan d action portant sur la mise en
oeuvre des recommandati ons contenues dans |a déclaration, dont celles ayant
trait aux pratiques traditionnelles nocives, par |es associations de
planification famliales et par le secrétariat.

110. L’organisation a demandé au Centre pour les droits de |’ home de lu
apporter son appui. Le Rapporteur spécial espére que, pour ce qui est des
pratiques traditionnelles nocives, le Centre sera en nesure de fournir a

| " organi sation tout le matériel dont il dispose et qui pourrait étre utile a
| a Fédération dans ses activités.



E/ CN. 4/ Sub. 2/ 1997/ 10
page 20

111. Le Commonweal th Medical Association, a transm s des informations sur |a
table ronde qu' elle a organisée a New York du 23 au 26 Janvier 1997 sur
"L'éthique nédicale et la santé des femmes y inclus |a santé reproductive et
sexuel l e, en tant que 'droit de |’ home'". Deux menbres du Comité pour
["élimnation de la discrimnation a |’ égard des femmes et des représentants
de la Division de la pronotion de la feme, de |’ OMS et de |’ UNI CEF ont

partici pé a cette réunion

112. La table ronde, prenant a son conpte le suivi de |la Table ronde
interrégionale sur la santé des fenmmes, qui s’'était tenue en septenbre 1996
a Toronto (Canada), avait pour objectif principal de s’assurer de |la facon
dont les directives d' éthique médicale protéegent les droits de |’ home.

Les participants, au cours de cette réunion, se sont inspirés des
recommandati ons faites par |a Table ronde sur |es organes conventionnels

des droits de |"homme a |’ égard de |la santé des femmes, notamment des droits
de la santé reproductive et sexuelle (den Cove, Etats-Unis d' Améri que
décenbre 1996).

113. Les participants ont décidé de |la création de trois groupes de travail
Le deuxi éne groupe était chargé de débattre "les éthiques et les inplications
sur les droits de |’ homme de probl énes spécifiques de santé des femes".

Au cours du débat sur ce théne, les participants ont essayé de trouver un
accord sur |le probléene éthique épineux suivant : dans quelle nmesure et dans
quel l e circonstance | es professionnels de | a santé doivent (en |’ absence

d’ obligation | égale prévue) faire rapport sur |les cas de viol, de mal adies
sexuel | ement transm ssibles, y conpris le SIDA, de pratiques traditionnelles
noci ves. L’'obstacle senble avoir été surnonté, constate | e Rapporteur spéci al
pui sque |’ un des articles de |l a déclaration adoptée a |’'issue des di scussions
soul i gne que les professionnels de |a santé qui ont connai ssance de viol ations
de droits de |’ honmme portant atteinte a |la santé des femes ont une obligation
éthique d en informer les autorités appropriées.

114. De plus, il est déclaré que la participation des professionnels de |a
santé a des pratiques ou des procédures nocives pour les femes, telles les
nutilations génitales féninines, ne peut étre justifiée, sous prétexte que
cette participation rendrait |es procédures noins dangereuses, étant donné

qu' elle naurait pour seul effet que de I égitimer de telles procédures.

La déclaration, qui aborde tous |les aspects de la santé des femmes en relation
avec les droits de |I"honme et |’'éthique nédicale, invite toutes les
associ ati ons de professionnels de santé a étre vigilantes afin de détecter
tout manquenent de | eurs gouvernenents a |’ égard des obligations qu'ils ont
contractées en ce qui concerne la santé des femmes, aux termes des instrunents
i nternati onaux des droits de |’ home.

115. Les participants se sont félicités de la recomandation (1.3) faisant
appel aux organes conventionnels pour qu'ils examinent |’'incorporation de la
di nension "femme" et, en particulier, des probl émes de santé des femmes dans
la révision des directives générales ayant trait aux rapports des Etats
parties.

116. Une autre inportante recommandation (4.3) a été mse en relief pendant
| e débat, a savoir celle appelant |es agences des Nations Unies, |les autres
organes des Nations Unies et |es organi sation non gouvernenental es a apporter,
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de facon appropriée, |eur aide aux organes conventionnels dans |a définition
des obligations mninuns des Etats quant au respect des dispositions des
instruments internationaux des droits de |’ honme et dans | e dével oppenment des

directives portant sur |les questions a poser aux Etats parties durant la
présentation de | eurs rapports.

117. Le débat général a porté sur la question de la santé en tant que droit
de | honmme tel que percu aprés |les Conférences international es de Vienne,

du Caire et de Beijing tout en ayant a |’ esprit les articles pertinents de

la Convention sur |'élimnation de toutes les formes de discrimnation envers
| es femes.

118. Les participants ont reconnu que, prises ensenble, ces Conférences et

I a Convention fournissent une base pernettant d’ établir non seulenment le droit
des fermes a la santé, nais encore |la jouissance d’ une bonne santé en tant que
droit de |’ homme et de reconnaitre que |’ étendue de |a pauvreté et de |la
dépendance écononi que des fenmes, | e pouvoir linmté de nonbreuses femmes sur

| eur vie sexuelle et reproductive, |eur manque d'influence sur |es décisions
prises, sont des réalités sociales qui ont un inpact négatif sur |la santé des
fermes. Ainsi, |la jouissance d une bonne santé est une précondition de

| "exercice d autres droits : civils, culturels, écononiques, politiques et

soci aux.

119. Les nultiples activités du Conmité interafricain sur les pratiques
traditionnelles ayant effet sur la santé des fenmes et des enfants se

refl etent, en particulier, dans le bulletin qu il publie réguliérenent gréce
a |’ aide du Gouvernenent des Pays-Bas.

120. La canpagne de sensibilisation aux probl émes des mutilations génitales
fém ni nes nmenée par le ClAF a conduit des femmes japonai ses a créer une
organi sation, "L'action des femmes contre les mutilations génitales

fém nines", pour apporter leur solidarité et |eur soutien aux femes
africaines dans leur lutte contre les traditions nocives. Cette organisation
a organi sé deux synposiuns au cours desquels la Présidente du Cl AF et deux
expertes africaines ont présenté |l e problénme des nutilations génitales
fém ni nes sous ses aspects socioculturels, écononiques et politiques. Plus de
600 personnes ont participé a ces synposiuns. L' avis général qui s’ est dégagé
des débats était que les femrmes et |es honmes japonai s devrai ent regarder
au-del a de leurs frontiéres et s’ associer avec les Africaines dans leur lutte
pour se libérer de toutes les fornes de violence dont elles font |’ objet.

121. L’ organisation Sudan National Conmittee on traditional practices, nenbre
du Comté interafricain sur les pratiques traditionnelles ayant effet sur la
santé des fenmmes et des enfants, a estimé que |’ oeuvre qu' elle a acconplie a
donné des résultats positifs et rapides quant a |’attitude soudanai se sur les
nmutilations génitales fém nines et |es nariages précoces.

122. Elle s'est félicitée du rapport final sounmis par |e Rapporteur spécia
a la Sous-Comm ssion a sa quarante-huitiéne session

123. Les comités nationaux interafricains sont trés actifs dans tous |es pays
ou ils se trouvent et, lorsque |l es nmoyens |ogistiques |e |eur pernettent,
I es nmenbres des comtés se déplacent jusque dans les villages les plus recul és
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pour sensibiliser et nobiliser en particulier Ies chefs de village, |es homres
religieux, |les exciseuses et |es personnes agées contre les nutilations
géni tal es fém nines.

124. Toutefois, |le Rapporteur spécial tient a souligner que | e dynam sne

et |le dévouenent dont font preuve le Conité interafricain et ses comtés

nati onaux doi vent étre vigoureusenent soutenus sur le plan financier, matérie
et technique par |a comunauté internationale et par |es gouvernenents
concernés, car la tache qui |eur inconbe est i mense et sans comrune nesure
avec | es nmobyens dont ils disposent.

125. L’ exenpl e que nous donne |le Canada & travers les activités de son agence
de coopération nérite d' étre suivi par d autres pays qui di sposent

d’ organi snes financiers de |la méne envergure que |’ ACDI mais qui, a ce jour,
ont négligé cet inmrense chanp d’ action que constitue la lutte contre |les
pratiques traditionnelles.

CONCLUSI ON

126. En analysant les informations qui |ui sont parvenues, |e Rapporteur
spéci al ne peut s'enpécher d’ évoquer le discours que | e Sous-Secrétaire
général aux droits de |’home avait fait a |’ occasion de |la prem ére session
du Groupe de travail sur les pratiques traditionnelles créé aux ternes de la

résol ution 1984/ 34 du Conseil économi que et social. Il avait notament dit

"Au cours de ces dix derni éres années, la prise de conscience
des pratiques traditionnelles affectant I es droits de |’ home,
en particulier le droit a la santé des femes et des enfants,
s’ est rapidenment étendue a toute |l a conmunauté nondiale. On réalise
égal ement, de plus en plus, la conplexité de ces questions. Nous ne
saurions éluder ni la question de |I’inpact de ces pratiques sur la
joui ssance des droits de |I’honme ni |le problénme de leur relation avec
I es valeurs et |les nornmes sociales ancrées dans différentes régions
du nonde. "

127. Cette déclaration illustre le long chem n parcouru par |a conmunauté
internationale et |es succés indéniables auxquels elle a abouti. Aujourd hui
il ne s’agit plus de couvrir ces pratiques traditionnelles et les mutilations
géni tal es fém nines du nanteau pudi que des val eurs et des nornes soci al es.
Aujourd hui, il ne s'agit plus sinplenent de santé, mais de droits de |’ honmme
et de la violation de ces droits.

128. Le cas de 1 000 petites filles retenues contre le gré des parents ou
celui des milliers d esclaves de D eu ne saurai ent en aucune nani ére passer
i naper¢us. La communauté internationale doit réagir si |es gouvernements ne

sont pas di sposés a assurer les obligations qu'ils ont contractées en
ratifiant les instrunments internationaux des droits de |’ home.

129. Prendre une position politique en faveur des mutilations génitales
fémnines, coome |'a fait la plus haute instance de la Sierra Leone en se
référant a la Constitution, est regrettable quelle que soit |’'influence de
celles qui font de cette pratique un rite intouchable.
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130. Quatorze ans se sont écoul és depuis |’ adoption, par |a Sous-Conmi ssion
de sa premi ére résolution sur la circoncision fémnine. Au fil de ces années,
ce qui était une enquéte, une recherche d informations, un désir d apprendre
et de conprendre, s’ est transfornmé en une action dynan que et continue

tradui sant |’'inquiétude et |a préoccupation de |la conmmunauté internationale
face aux sérieux dangers de certaines pratiques traditionnelles.

131. Les informations recues et le silence de nombreux Etats concernés
justifient une nobilisation sans faille au niveau tant nationa
gu’ i nt ernati onal

132. La Sous-Conmi ssion, quant a elle, se doit de suivre avec beaucoup de
vigilance |’ évolution de ce probl éme, car en acceptant, en 1993, de prendre

en charge un probl éne que | ui avai ent soum s des organi sati ons non

gouver nenent al es concernées par |les incidences de certaines pratiques
traditionnelles, elle s’ est engagée a veiller sur la protection de mllions de
fermes et de fillettes victines d un passé pétri de dom nation, de préjugés et
de souffrances.



