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An adolescent girl is excited  
as she receives a new  
UNICEF school kit.
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”En conséquence, selon le Fonds Malala, 
20 millions de filles en âge d’être scolarisées 
dans l’enseignement secondaire pourraient 
ne jamais reprendre le chemin de l’école 
après la fin de la crise. Elles viendraient ainsi 
s’ajouter aux 129 millions de filles déjà non 
scolarisées avant le début de la pandémie.

1. Introduction 

La pandémie de maladie à coronavirus 2019 (COVID-19) a engendré une crise mondiale dont les 
conséquences disproportionnées sur les femmes et les filles ont contribué à creuser davantage les 
inégalités préexistantes. Selon les dernières données disponibles, en 2020, le risque de mutilations 
génitales des filles, en particulier, aurait été renforcé par les nombreuses fermetures d’établissements 
scolaires, l’accès perturbé aux services essentiels ainsi que l’augmentation de la pauvreté. En effet, 
tandis que les fermetures d’écoles ont limité les possibilités de détection et de signalement des 
cas1, la pauvreté monétaire croissante des ménages aurait poussé les familles à adopter des mé-
canismes d’adaptation négatifs dans l’espoir de réduire les coûts domestiques – des mécanismes 
dont relève notamment la pratique des mutilations génitales féminines (MGF) dans le cadre de la 
préparation au mariage2. Dans un de ses rapports, le Fonds des Nations Unies pour la population 
(UNFPA) a ainsi estimé que la pandémie devrait conduire à la mutilation de 2 millions de filles 
supplémentaires d’ici à 20303.

L’éducation des filles s’est également trouvée grandement perturbée par la crise sanitaire pro-
voquée par la COVID-19, les fermetures d’établissements scolaires ayant donné lieu à une 
augmentation de la charge de travail non rémunéré des filles et donc à une réduction du temps 
pouvant être consacré aux activités d’apprentissage4; une situation d’autant plus préoccupante 
que la fracture numérique entre les genres limitait pour ces dernières les possibilités d’accès 
à un enseignement à distance5. En conséquence, selon le Fonds Malala, 20 millions de filles 
en âge d’être scolarisées dans l’enseignement secondaire pourraient ne jamais reprendre le 
chemin de l’école après la fin de la crise6, à l’exemple du Kenya, où, malgré un fort taux de 
rescolarisation, les adolescentes de 15 à 19 ans comptaient parmi les moins susceptibles 
de réintégrer les établissements en janvier 2021, 16 pour cent d’entre elles n’étant pas 
retournées en classe, contre seulement 8 pour cent de leurs camarades masculins7. Elles 
viendraient ainsi s’ajouter aux 129 millions de filles déjà non scolarisées avant le début 
de la pandémie8.

Bien que les recherches sur les corrélations entre éducation et MGF soient encore trop peu 
nombreuses, l’éducation des filles semble bien constituer un facteur clé pour la réduction 
de la prévalence de cette pratique ; le corollaire étant que la déscolarisation des filles 
est susceptible d’exacerber le risque de MGF pour les générations actuelles et futures. 
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2. Contexte et finalité

La présente note technique est destinée aux gouvernements, 
praticiens de l’aide humanitaire, donateurs, universitaires, 
partenaires de l’Initiative des Nations Unies pour l’éducation 
des filles (UNGEI) et membres du personnel de l’UNICEF 
chargés de la mise en œuvre des politiques et programmes 
d’éducation des filles et de protection de l’enfance, dans 
lesquels s’inscrit la lutte pour l’élimination des mutilations 
génitales féminines. Alors que les filles continuent d’être 
confrontées à un risque accru de mutilations et d’être af-
fectées de manière disproportionnée par la crise de l’éduca-
tion, cette note technique cherche non seulement à mieux 
appréhender le lien entre ces deux problématiques, mais 
également à identifier des stratégies efficaces pour éliminer 
les MGF et faire progresser l’éducation des filles. Afin de 
reconstruire en mieux à la suite de la crise de COVID-19 
et d’espérer éradiquer la pratique néfaste des MGF d’ici 
à 2030, il convient en effet d’agir selon le principe d’égalité, 
en renforçant l’accès équitable des filles à une éducation 
inclusive de qualité de la petite enfance jusqu’au secondaire.

La présente note technique vise donc à :

1. Partager des connaissances et échanger autour des 
pratiques émergentes en matière d’éducation des 
filles et d’élimination des MGF ;

2. Prodiguer des conseils pratiques quant aux principes 
fondamentaux à appliquer et aux approches program-
matiques efficaces en matière d’éducation des filles 
et d’élimination des MGF ; 

3. Et identifier des actions clés pouvant être mises en 
place par les parties prenantes nationales, régionales 
et mondiales de sorte à faire avancer collectivement 
la lutte pour l’éducation des filles et l’élimination des 
MGF et à atteindre les différentes cibles des objectifs 
de développement durable (ODD) d’ici à 2030.

Bien que cette note technique s’intéresse tout particulière-
ment au lien entre éducation des filles et mutilations géni-
tales féminines, les interventions unisectorielles ne constit-
uent en aucun cas un moyen de réduire la prévalence de 
cette pratique. L’autonomisation des filles par l’éducation 
et par l’élimination des mutilations génitales féminines im-
plique en effet de réformer les structures, les institutions et 
les dynamiques contribuant à renforcer et à perpétuer cette 
tradition ; une transformation en profondeur qui ne pourra 
être atteinte qu’à travers l’adoption, à tous les niveaux de 
l’écologie sociale, de stratégies multisectorielles basées 
sur la poursuite d’objectifs communs.

3. En bref : les MGF, une pratique néfaste

Les mutilations génitales féminines désignent l’ablation 
partielle ou totale des organes génitaux externes de la 
femme ou toute autre mutilation des organes génitaux 
féminins pratiquées pour des raisons non médicales. 
Cette pratique, susceptible d’entraîner des problèmes de 
santé obstétricale, gynécologique, sexuelle et mentale 
immédiats ou à long terme9, s’inscrit en violation de 
plusieurs droits fondamentaux, dont le droit à la santé, 
le droit à l’intégrité physique et le droit à une vie ex-
empte de violence et de discrimination. On estime à 
200 millions le nombre de filles et de femmes ayant 
subi des MGF et à près de 4 millions par an le nombre 
de filles menacées de mutilation. Bien qu’initialement, 
les MGF soient surtout pratiquées dans 31 pays d’Af-
rique, du Moyen-Orient et d’Asie, les phénomènes de 
migration contribuent peu à peu à faire de ces violences 
un fléau mondial. Si l’âge moyen auquel les MGF sont 
pratiquées varie selon les pays, dans près de la moitié 
de ceux concernés par cette tradition, les mutilations 
ont lieu avant l’âge de 5 ans. 

En effet, dans certains contextes, les MGF tendent à aug-
menter les chances de mariage des filles et des femmes 
et sont donc perçues comme favorables à la sécurité 
économique et à l’inclusion sociale, représentant ainsi 
un symptôme autant qu’une conséquence des normes de 
genre discriminatoires qui reflètent et perpétuent les rela-
tions de pouvoir inégalitaires entre hommes et femmes10. 
Si diverses raisons sociologiques, culturelles, religieuses 
et socioéconomiques ainsi que certaines considérations 
liées à l’hygiène et à l’esthétique sont régulièrement invo-
quées pour justifier l’existence de cette coutume11, celle-ci 
demeure avant tout un moyen de contrôler les corps et 
la sexualité des femmes et des filles12. 

La pratique des MGF est cependant conditionnée par de 
multiples facteurs, qu’il s’agisse de facteurs de risque in-
dividuels (par exemple, l’âge ou l’appartenance ethnique), 
domestiques (par exemple, le statut socioéconomique, le 
pouvoir décisionnel, le lieu de résidence) et communau-
taires (par exemple, les normes sociales, les chocs et les 
fragilités) ou de facteurs structurels comme la pauvreté, la 
législation en vigueur et la marginalisation politique, qui 
façonnent les dynamiques de pouvoir entre hommes et 
femmes13. Les normes de genre discriminatoires affectent 
donc les filles et les femmes à tous les niveaux, puisqu’elles 
limitent leur participation au sein même de leurs familles et 
de leurs communautés, entravent leur accès à l’éducation 
et à des moyens de subsistance et vont jusqu’à bouleverser 
leurs aspirations14. 
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Rokia (8), Mariam (13), attending class 
in Man, in the west of Côte d’Ivoire.
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“We have the right to work and 
to education, the right to be 
protected from violence, the 
right to vote, and the right to be 
protected from early marriage,” 
says Ahed (18).
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ÉDUCATION TRANSFORMATRICE EN MATIÈRE DE GENRE

4. Concepts et approches 

Vous trouverez ci-dessous une description des dif-
férentes approches et des principaux concepts abordés 
dans la présente note technique.  

AUTONOMISATION

Parcours personnel au cours duquel une adolescente 
(soit une fille âgée de 10 à 19 ans) parvient peu à peu, 
à travers l’augmentation de ses ressources et le dével-
oppement de sa pensée critique, à une compréhension 
claire et évolutive d’elle-même, de ses droits et de ses 
possibilités, et, grâce au renforcement de sa puissance 
d’action, de sa capacité à faire entendre sa voix et de 
sa participation, devient capable d’effectuer des choix 
personnels et de prendre des décisions publiques pour 
l’amélioration de ses conditions de vie et du monde dans 
lequel elle évolue15.

RESSOURCES

Acquis, connaissances et compétences sur lesquels les 
filles peuvent s’appuyer pour façonner leur avenir et rele-
ver, en leur nom ou celui des autres, les différents défis 
auxquels elles pourront être confrontées. Les ressources 
peuvent être classées en différentes catégories selon qu’il 
s’agisse de ressources humaines, sociales, de moyens de 
production ou d’atouts pour le développement16. 

Bien que les établissements scolaires favorisent généralement une socialisation des enfants en adéquation avec 
les idéologies de genre propres à leurs communautés, ils peuvent également, en tant que lieux privilégies d’évo-
lution individuelle et d’éducation, offrir aux élèves la possibilité de remettre en question les normes de genre et les 
pratiques inégalitaires de leur environnement, dont par exemple les MGF17. Le concept d’éducation transformatrice 
en matière de genre se rapporte donc au fait de concevoir, de délivrer et de superviser des programmes éducatifs 
qui donnent aux individus et aux communautés les moyens de faire évoluer les normes de genre, les relations de 
pouvoir et les rôles dominants au sein de la société à laquelle ils appartiennent18. 

INTÉGRITÉ DE LA PERSONNE

L’intégrité de la personne englobe aussi bien la santé 
physique et mentale d’une personne, que la qualité de 
sa relation à soi et sa capacité d’action. Le droit à l’in-
tégrité ne doit pas être envisagé comme un droit passif 
garantissant aux filles une simple protection contre div-
ers préjudices, mais implique au contraire que celles-
ci soient en mesure d’être actrices de leur propre vie 
grâce à un corps fonctionnel dont elles puissent dispos-
er entièrement. Faire respecter le droit à l’intégrité des 
filles demande ainsi de trouver un juste équilibre entre 
protection et liberté d’action individuelle, la nécessité de 
protéger les filles contre certains dangers spécifiques ne 
devant en aucun cas entraver leur capacité d’action, mais 
justement s’attacher à la préserver à travers l’intégrité 
de leur personne19.

CONTEXTES FRAGILES

Les contextes fragiles sont caractérisés par la con-
jonction d’une exposition à des risques et d’une ca-
pacité insuffisante de l’État, du système et/ou des com-
munautés à gérer, absorber ou atténuer ces risques, 
lesquels varient en fonction de facteurs et de tendances 
d’ordre économique, environnemental, politique, so-
ciétal et sécuritaire. La fragilité constitue un obstacle 
majeur à la réalisation des ODD et à la pérennisation de 
la paix, en particulier avec la pandémie de COVID-19, 
qui menace de creuser encore un peu plus les inégalités 
avec les groupes les plus marginalisés20.  



NOTE TECHNIQUE Éducation, autonomisation des filles et éradication des mutilations génitales féminines 8

5. Synthèse des données probantes sur les 
corrélations entre éducation des filles et 
élimination des MGF

Dans le cadre de la rédaction de la présente note tech-
nique et afin de mieux appréhender le lien entre éduca-
tion des filles et mutilations génitales féminines, nous 
avons réalisé une étude documentaire de la littérature 
universitaire et de la documentation grise. À cette fin, 
nous nous sommes appuyés sur le livre blanc publié 
en 2016 par le Centre international de recherche sur les 
femmes (ICRW), Leveraging Education to End Female 
Genital Mutilation/Cutting Worldwide (Mettre fin aux mu-
tilations génitales féminines/à l’excision dans le monde à 
travers l’éducation), qui propose une synthèse des don-
nées probantes disponibles sur le sujet tout en relevant 
les approches les plus prometteuses. 

Cette étude a notamment permis de mettre au jour les 
liens suivants :

I. L’éducation des mères constitue un facteur de pro-
tection contre les MGF

On constate en effet que plus le niveau d’éducation des 
mères est élevé, plus la prévalence des MGF est faible21. 
En Égypte, il a toutefois été établi que la réduction du 
risque de mutilations génitales pour les filles n’était pas 
uniquement liée au niveau d’instruction des mères, mais 
plus largement à celui de l’ensemble des femmes au sein 
de la communauté22. Les découvertes tendent à suggérer 
que les réformes éducatives et les investissements en 
faveur de l’éducation des filles au cours de la génération 
précédente ont contribué à atténuer le risque de mutilation 
pour la génération actuelle23; les femmes les plus instru-
ites sont en effet, d’une part, moins susceptibles d’avoir 
été exposées aux MGF et, d’autre part, plus à même de 
s’opposer à de telles pratiques24. En Égypte, 87 pour cent 
des filles et des femmes âgées de 15 à 49 ans, ainsi que 
14 % des filles de moins de 15 ans, ont subi des MGF25. 
Dans la tranche d’âge 15-49 ans, 98 pour cent des filles 
et femmes sans instruction ont été victimes de MGF, la 
proportion tombant à 71 pour cent parmi celles qui ont été 
au-delà de l’enseignement secondaire26. Le taux d’adhé-
sion à la pratique des MGF est sensiblement inférieur 
parmi les filles et femmes de 15 à 49 ans ayant un niveau 
d’instruction supérieur : ainsi, 74 pour cent des filles et 
femmes sans instruction soutiennent la perpétuation de 
ces pratiques, contre 32 pour cent des filles et femmes 
ayant poursuivi leurs études après le secondaire27. 

Cependant, bien que l’éducation des mères soit un in-
dicateur fiable de la prévalence des MGF, il ne peut pas 
être considéré comme un facteur de causalité directe, 
la richesse du ménage et la participation des mères au 
marché du travail, également liées au niveau d’étude, 
étant elles aussi susceptibles d’avoir une influence28. Des 

recherches plus approfondies sont donc indispensables 
pour pouvoir mieux appréhender le rôle joué par l’éd-
ucation des mères dans l’éradication des mutilations 
génitales féminines29. 

Le Mali et la Somalie, qui comptent parmi les pays du 
monde où cette tradition est la plus répandue (avec un 
taux de prévalence de respectivement 89 et 98 %)30, 
font en revanche figure d’exception puisque le niveau 
d’éducation des mères et la richesse du foyer ne sem-
blent pas avoir d’incidence sur la prévalence des MGF 
chez les filles de 0 à 14 ans31. Deux pays qui, malgré 
les multiples facteurs de risques susceptibles d’influer 
sur la perpétuation de cette pratique, ont en commun 
un faible de taux de scolarisation des filles. En effet, 
50 pour cent des Maliennes en âge de suivre un cursus 
dans l’enseignement primaire et 80 pour cent de celles 
en âge d’intégrer l’enseignement secondaire supérieur 
sont déscolarisées32. En Somalie, une étude a ainsi per-
mis d’établir que les MGF constituaient l’une des princi-
pales causes de disparités dans l’éducation des filles et 
des garçons, celles-ci étant pratiquées en prévision de 
mariages précoces conduisant généralement au retrait 
des filles de l’enseignement primaire33.

II. Instruire les filles leur permet de s’affirmer contre 
les MGF

L’éducation joue un rôle essentiel pour la remise en cause 
des normes de genre discriminatoires sous-jacentes à la 
pratique des MGF34. Dans les contextes où celles-ci sont 
pratiquées sur les adolescentes, l’éducation, qui condi-
tionne la capacité des filles à agir et à décider par elles-
mêmes, peut en effet donner à ces dernières les moyens 
de s’élever contre cette pratique. De nombreux éléments 
tendent également à confirmer que l’intégration de mod-
ules de sensibilisation à la question des MGF dans les 
programmes d’enseignement peut se montrer efficace 
pour faire évoluer les mentalités autour de cette tradition35. 

III. Les programmes de développement des com-
pétences de la vie courante dotent les filles en outils 
nécessaires pour mettre fin aux MGF

En favorisant l’acquisition de nouvelles connaissances 
et aptitudes, les programmes de développement des 
compétences de la vie courante proposés par les étab-
lissements ou les clubs scolaires contribuent à l’autono-
misation des filles et au renforcement de leur résilience. 
Il a pu être démontré que ce type de programmes avait 
non seulement le potentiel de faire évoluer les normes 
et pratiques de genre discriminatoires, mais également 
de donner naissance à de solides réseaux entre pairs et 
d’améliorer l’engagement civique ; autant d’éléments 
pouvant à leur tour conduire les filles à remettre en 
cause la pratique des mutilations génitales féminines, 
de manière individuelle ou collective36. Cependant, si les 
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programmes de développement des compétences de la 
vie courante peuvent contribuer à l’autonomisation des 
filles, les MGF ne pourront être éradiquées que lorsque 
les filles bénéficieront d’un environnement favorable, 
leur permettant de jouir pleinement de cette autonomie. 
Il est donc indispensable d’intervenir également auprès 
des membres de la communauté au sens large, afin 
d’engendrer un changement d’attitude général autour 
de cette coutume37. 

IV. L’école joue un rôle fondamental dans la protection 
contre les MGF

Les fermetures d’établissements scolaires ainsi que les 
difficultés d’accès aux services essentiels causées par la 
crise de COVID-19 ont limité les possibilités de suivi et de 
signalement des cas de MGF, participant ainsi, selon les 
évaluations conduites en 2020, à augmenter le risque de 
mutilation génitale pour les filles38. Les établissements sco-
laires, dont les enseignants et chefs d’établissement sont 

formés à détecter et signaler les cas de MGF, jouent en 
effet un rôle essentiel dans la prévention des mutilations 
génitales puisqu’ils offrent un environnement propice à la 
remise en question des idées et croyances et participent à 
ouvrir le débat avec les élèves, les parents et les membres 
de la communauté autour de cette pratique39.

V. Davantage de recherches sont nécessaires pour 
mieux appréhender les conséquences des MGF 
sur l’éducation des filles

À l’heure actuelle, les analyses qualitatives permettant 
de mettre en évidence les conséquences négatives des 
MGF sur l’éducation des filles, et notamment sur le taux 
de passage en classe supérieure, la persévérance sco-
laire, les résultats et le taux d’achèvement des études 
demeurent trop rares40. Davantage de recherches, y com-
pris des évaluations d’impact, sont nécessaires afin de 
pouvoir déterminer dans quelle mesure cette pratique 
participe à entraver l’éducation des filles.  

”« La salle de classe, dans toutes ses limites, 
reste un lieu de possibilités. Dans ce champ 
des possibles, nous avons l’occasion [...] 
d’exiger de nous-mêmes et de nos camarades 
une ouverture d’esprit et de cœur [...], même 
alors que nous imaginons collectivement 
des moyens d’aller au-delà des frontières, de 
transgresser » 
Bell hooks, « Apprendre à transgresser : L’éducation comme pratique de la liberté », 1994.

6. Éléments essentiels à prendre en 
compte pour l’éducation des filles et 
l’élimination des MGF

Sont énumérés ci-dessous les principaux facteurs à 
prendre en compte à l’heure d’élaborer des programmes 
éducatifs spécialement destinés aux filles exposées au 
risque de MGF. Des ressources complémentaires sont 
mises à disposition dans l’Annexe 1. 

Les filles les plus marginalisées sont davantage exposées 
au risque de MGF. Plus de deux tiers des pays concernés par 
la pratique des mutilations génitales féminines font partie 
des pays les moins avancés, au contexte fragile. Ainsi, les 
filles confrontées au risque de MGF sont davantage suscep-
tibles d’être issues de foyers et de communautés pauvres, 
d’être privées d’un accès à l’éducation, à la santé et aux 
services de protection de l’enfance, de résider dans des 
milieux ruraux dotés d’infrastructures médiocres, d’être 
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peu exposées aux médias de masse et aux plateformes 
numériques, et d’évoluer dans des contextes fragiles42. 
Alors que dans certains pays, le taux de prévalence des 
mutilations génitales féminines recule peu à peu, les 
inégalités socioéconomiques se font donc de plus en 
plus criantes entre les familles continuant à pratiquer 
les MGF et celles ayant abandonné cette tradition43. 

Cependant, malgré les obstacles supplémentaires engen-
drés par la pandémie de COVID-19 et entravant l’accès des 
filles à l’éducation, il est possible de rebâtir des systèmes 
éducatifs plus résilients, porteurs de transformation en 
matière de genre, et de mettre en place des mesures ciblées 
de manière à s’assurer que les filles, et notamment celles 
qui comptaient déjà parmi les plus marginalisées avant 
le début de la pandémie, retournent et demeurent sur les 
bancs de l’école pour y poursuivre leur apprentissage. 

La pauvreté monétaire des foyers limite l’accès des filles 
à l’éducation, en particulier pour celles exposées au ris-
que de MGF. La protection sociale adaptée à l’âge et 
soucieuse des questions de genre, les Associations villa-

geoises d’épargne et de crédit (AVEC) et les programmes 
d’alimentation scolaire se sont toutefois montrés effica-
ces pour améliorer le taux de scolarisation et le niveau 
d’instruction des filles44. En effet, les programmes de 
protection sociale, y compris les transferts d’espèces, ont 
prouvé leur potentiel lorsqu’il s’agit de lutter contre la 
pauvreté et d’améliorer la réussite scolaire. La protection 
sociale soucieuse des questions de genre peut égale-
ment s’avérer une stratégie payante pour empêcher les 
familles d’adopter des mécanismes d’adaptation néga-
tifs dans l’espoir d’améliorer la situation financière du 
foyer, et notamment de recourir aux MGF dans le cadre 
de la préparation des filles au mariage, considéré comme 
source de sécurité économique et d’inclusion sociale. 

Les établissements scolaires offrent un environne-
ment protecteur aux filles menacées de MGF45. Ce 
rôle de prévention est renforcé par la formation ini-
tiale et continue des enseignants et des chefs d’étab-
lissement à la détection et au signalement des cas 
de MGF, ainsi qu’à l’orientation des victimes vers les 
services compétents. 

Le mouvement pour l’égalité des genres à l’école 

Bien qu’il ne s’attaque pas directement à la pratique des MGF, le Mouvement pour l’égalité des genres à 
l’école (GEMS) est un exemple éloquent de programme promouvant activement l’instauration de normes 
de genre plus équitables dans le domaine de l’éducation. Déployée pendant plus de deux ans auprès des 
12-14 ans de 45 écoles de Mumbai, l’initiative a par la suite été exportée et évaluée au Viet Nam et en Inde, 
dans les États du Bihar, du Maharashtra et du Jharkhand. Dans le cadre de l’inauguration du programme à 
Mumbai, un groupe de participants était exposé à une campagne de sensibilisation, tandis qu’un deuxième 
groupe recevait 24 cours consacrés à l’égalité et à la prévention de la violence basée sur le genre. À l’implan-
tation du projet dans l’État du Jharkhand, ces cours en groupes restreints ont été combinés à la campagne 
de sensibilisation pour l’ensemble des participants. Les élèves ont également reçu des cahiers d’exercices 
interactifs à ramener chez eux pour consolider les apprentissages acquis en classe. 

À Mumbai, au terme de l’expérience, l’évaluation a permis d’établir que la proportion d’élèves s’accordant à 
penser que les filles devaient être âgées de 18 ans minimum (âge légal) lors de leur mariage avait augmenté, 
atteignant presque les 100 pour cent (bien que les chiffres de référence n’aient pas été rapportés). Dans les 
classes ayant bénéficié d’une intervention combinée (cours en petits groupes et campagne de sensibilisa-
tion collective), la proportion de filles souhaitant retarder leur mariage jusqu’à leurs 21 ans est passée de 
15 à 22 pour cent. Les étudiants ayant bénéficié de cours en petits groupes en plus d’une exposition à la 
campagne de sensibilisation étaient 2,4 fois plus susceptibles de s’opposer à la violence que ceux du groupe 
témoin, tandis que ceux ayant été uniquement exposés à la campagne de sensibilisation étaient seulement 
1,5 fois plus susceptibles de s’y opposer. 

Dans l’État du Jharkhand, où l’initiative a été implantée au sein de 20 établissements et auprès de 3 000 
étudiants environ, la participation au programme a indéniablement eu un impact positif sur l’attitude des 
élèves en matière d’égalité des genres : une proportion non négligeable de participants initialement con-
sidérés comme ayant une faible sensibilité aux questions de genre a par la suite développé une sensibilité 
« moyenne » à « élevée ». Des résultats qui ont été corroborés lors la mise en place du projet à Da Nang, au 
Viet Nam, auprès des 11-12 ans de dix établissements. Dans les deux cas, l’évolution des mentalités n’a pas 
été significative parmi les élèves des établissements de référence. 

Source : Achyut, P. et al., 2011 ; Achyut, P., et al., 2016. 

ÉTUDE DE CAS 1
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Une assistance psychologique peut être nécessaire 
pour les filles ayant subi ou risquant de subir des 
MGF. En effet, les complications immédiates et à long 
terme induites par les mutilations génitales féminines 
affectent directement la santé mentale des filles46. Il est 
donc primordial que le secteur de l’éducation dans son 
ensemble ainsi que les programmes de sensibilisation 
à la santé mentale et les services d’orientation mis en 
place par les établissements prennent en compte non 
seulement les besoins des victimes de MGF en matière 
de santé mentale et de soutien psychosocial (SMSPS), 
mais également ceux des filles stigmatisées pour ne 
pas s’être pliées à la tradition.

Les filles exposées au risque de MGF sont confrontées à 
des obstacles éducatifs causés par la fragilité. La majorité 
des pays concernés par la pratique des MGF étant des 
pays au contexte fragile47, il n’est pas rare que les filles 
menacées de mutilation ainsi que leurs familles et leurs 
communautés soient confrontées à plusieurs urgences 
simultanées48. Ces filles, grandissant dans des contextes 
de crise, sont plus susceptibles d’être déscolarisées que 
celles évoluant dans des environnements plus stables, 

Bien que la participation des garçons puisse être per-
tinente dans certains contextes ou à certaines étapes 
d’un programme, les groupes de développement des 
compétences de la vie courante en non-mixité ont 
l’avantage de permettre aux filles de se livrer, de 
s’exprimer et de faire part de leurs interrogations en 
toute liberté, mais également d’endosser des rôles 
de leader ; des comportements qu’elles n’oseraient 
peut-être pas adopter ou qu’elles considéreraient 
inappropriés en présence de camarades masculins.

et sont davantage exposées au risque de MGF49; elles 
représentent en effet plus de 25 pour cent des enfants 
et des jeunes non scolarisés dans le monde (soit 67 mil-
lions de filles)50. Alors que la communauté mondiale 
doit faire face à des crises de plus en plus complexes et 

GROUPES DE DÉVELOPPE-
MENT DES COMPÉTENCES 
DE LA VIE COURANTE EN 
NON-MIXITÉ

Girls attending class in a school 
in the city of Bassiknou, in the 
South-east of Mauritania.
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Le programme Berhane Hewan en Éthiopie

Mis en place par l’UNFPA en collaboration avec le Ministère éthiopien de la jeunesse et des sports, le programme 
Berhane Hewan (« Lumière pour Ève » en amharique), financé par la Fondation Nike, a non seulement permis 
de créer des espaces sociaux sûrs permettant aux filles les plus vulnérables et marginalisées de se réunir et 
d’interagir avec des adultes bienveillants, mais également de réduire la prévalence des MGF et des mariages 
d’enfants ainsi que de favoriser le recours aux services pour la santé et les droits en matière de sexualité et 
de procréation. L’initiative Berhane Hewan a rendu possible la création, par des femmes mentors, de groupes 
en non-mixité qui, en plus d’œuvrer pour l’organisation de dialogues communautaires autour des pratiques 
néfastes, proposent aux adolescentes des incitations économiques à poursuivre leur scolarité et des séances 
de développement des compétences de la vie courante, dispensées par les mentors elles-mêmes, en tant 
que leaders reconnues au sein de leur communauté. Après une formation initiale, ces dernières effectu-
aient des opérations de porte-à-porte afin d’entrer en contact avec les jeunes filles de 10 à 19 ans et les 
encourager à rejoindre le programme. Après évaluation des résultats du programme, il a pu être établi 
que Berhane Hewan avait été vecteur d’améliorations dans tous les domaines visés, notamment en ce 
qui concernait la construction de réseaux d’amitié, l’assiduité scolaire, l’âge du mariage, la connaissance 
des services spécialisés pour la santé et les droits en matière de sexualité et de procréation ainsi que 
le recours à la contraception. En outre, les échanges avec les membres de la communauté ont permis 
d’inciter ces derniers à s’engager pour mettre fin aux MGF.

Source : Erulkar, A., et Muthengi, E., 2009 ; Mekbib et Molla, 2010 

ÉTUDE DE CAS 2

ÉTUDE DE CAS 3
Programme de promotion de l’éducation des filles somaliennes (SOMGEP-T)

Le projet SOMGEP-T a été conçu dans l’optique d’améliorer les résultats d’apprentissage et 
le taux de passage en classe supérieure de 27 146 filles, dont 3 712 qui pourront bénéficier 
de programmes d’apprentissage accéléré, et de 30 053 garçons, scolarisés dans 148 écoles 
primaires et 51 établissements d’enseignement secondaire des zones rurales et reculées 
du centre-nord de la Somalie, particulièrement touchées par la sécheresse et les conflits. Il 
s’appuie sur les données probantes recueillies au cours d’études longitudinales pour éclairer 
une approche intégrée d’identification et de lutte contre les obstacles entravant l’accès des 
adolescentes à l’éducation. Les recherches semblent notamment indiquer que les résultats 
d’apprentissage des filles sont affectés par de multiples facteurs, tous interdépendants, parmi 
lesquels les normes de genre traditionnelles favorisant l’exclusion et normalisant la violence 
jouent un rôle prépondérant. Nos activités visent donc non seulement à combler les lacunes 
des établissements en termes de contenu éducatif et de pédagogie, mais également à faire 
évoluer les normes sociales qui participent à exclure les filles du système éducatif. Au travers 
d’initiatives telles que l’organisation de forums pour l’autonomisation des filles et des garçons, 
la sensibilisation des comités d’éducation communautaires et la formation des enseignants, 
SOMGEP-T permet ainsi aux communautés et établissements scolaires de travailler main dans 
la main pour transformer les normes de genre et favoriser le changement social à long terme. 

Source : Renault, L., et Gure, A., 2020
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ÉTUDE DE CAS 4

prolongées, liées notamment aux changements clima-
tiques, aux conflits et à la violence, aux déplacements 
de populations ainsi qu’à la santé publique, l’éducation 
des filles dans les situations d’urgence devient donc un 
levier essentiel de lutte contre les MGF.

L’éducation est une porte vers l’autonomisation 
économique des filles. Les filles ayant un accès limité à 
l’éducation et aux moyens de subsistance sont plus sus-
ceptibles de subir des MGF dans les contextes où cette 
pratique est associée à l’augmentation des chances de 
mariage et à la sécurité financière51. L’adoption d’une 
approche éducative centrée sur les filles et le dévelop-

pement de leurs compétences a donc le potentiel de 
contribuer à l’éradication des MGF, puisqu’elle favorise 
leur autonomisation économique, notamment en :  

• Donnant aux filles la possibilité d’accéder à des for-
mations techniques/professionnelles facilitant leur 
intégration au marché du travail ;

• Permettant aux filles et aux jeunes femmes de dével-
opper leurs compétences et connaissances digitales 
et de se tourner vers des professions de l’économie 
numérique, en pleine expansion ;

• Augmentant la présence des filles dans les filières 
de science, technologie, ingénierie et mathéma-
tiques (STEM) ; 

Programme de développement holistique des filles, Sénégal

Le programme de développement holistique des filles (Girls’ Holistic 
Development Programme) a été initié en 2008 par le partenaire de 
l’UNICEF, Grandmothers Project, dans le département de Vélingara, 
au Sénégal. Son objectif est de promouvoir l’évolution des normes 
sociales influant sur l’éducation des filles et la perpétuation des MGF, 
à travers l’autonomisation des filles et l’instauration d’un environne-
ment favorable où famille et communauté pourraient œuvrer de 
concert en faveur d’un changement bénéfique. À travers l’approche 
« changement par la culture », ce programme s’attache à faciliter, 
au moyen de diverses activités, le dialogue entre adolescents, par-
ents, anciens, communauté traditionnelle, chefs religieux, agents 
de santé locaux et enseignants, renforçant ainsi les relations et la 
communication, non seulement entre les différentes générations, 
mais également entre les hommes et les femmes. 
En plus d’améliorer la cohésion sociale entre les dirigeants et les 
membres de la communauté, indispensable à l’heure d’entrepren-
dre des actions collectives en faveur des filles, le programme de 
développement holistique des filles restaure le rôle des anciens au 
sein des communautés et permet aux grands-mères de prendre 
position en tant qu’alliées des jeunes générations. L’évaluation du 
programme a ainsi permis de noter une confiance accrue dans la 
valeur de l’éducation des filles, de nombreux parents qui, aupara-
vant, ne voyaient pas la nécessité de scolariser leur enfant ayant 
indiqué dorénavant mieux appréhender l’importance de l’éduca-
tion pour l’accès des filles à de meilleurs emplois et revenus. En 
conséquence, et malgré le fait que les filles soient traditionnellement 
astreintes à de nombreuses tâches de soin non rémunérées, les 
mères ont consenti à réduire la charge domestique pesant sur ces 
dernières, de sorte qu’elles puissent consacrer davantage de temps 
à leurs études. Cependant, si le programme s’est montré efficace 
pour faire évoluer les normes communautaires autour des MGF, 
ce changement n’a pas pu être observé de manière concrète, la 
majorité des filles ayant déjà été mutilées dans leur enfance. Les 
parents et les grand-mères ont toutefois indiqué avoir perçu un 
recul de cette tradition.

Source : Institute of Reproductive Health, 2020Nooridha Dwi Prastyani, a 
teacher in Madrasah Ibtidaiyah 
Keji, an Islamic boarding school 
in Ungaran, Indonesia.
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• Mettant en place des initiatives visant à faciliter 
le passage des filles du milieu scolaire au monde 
du travail : services d’orientation professionnelle, 
apprentissage ou programmes de stages profes-
sionnels ; 

• Favorisant l’accès des entrepreneuses à la formation, 
à la création d’entreprises et aux financements.52 

En plus de soutenir l’autonomisation économique des 
filles à travers l’adoption d’une approche éducative 
dédiée, l’autonomisation des familles au moyen de la 
protection sociale est également susceptible d’atténuer 
le risque de MGF.

L’éducation transformatrice en matière de genre dé-
construit les normes de genre discriminatoires partic-
ipant à perpétuer les MGF. L’éducation transformatrice 
en matière de genre vise non seulement à s’attaquer 
aux causes premières des inégalités de genre, mais 
également à inciter les filles et les garçons à remettre 
en question les normes de genre discriminatoires par-
ticipant à perpétuer les MGF. Grâce à l’adoption d’une 
pédagogie tenant compte des questions de genre, 
étayée par des analyses permettant d’identifier les 
problématiques spécifiques à chaque contexte – en 
l’occurrence, les MGF –, ce type d’éducation s’attache 
à sensibiliser les filles et les garçons aux conséquences 
de cette pratique et à accompagner les filles victimes 
ou risquant d’être victimes de cette coutume.

Les programmes de développement des compétences 
de la vie courante ainsi que les clubs non mixtes mis en 
place dans les établissements scolaires renforcent les 
ressources et la capacité d’action des filles. En effet, les 
programmes de développement des compétences de 
la vie courante donnent aux adolescentes accès aux in-
formations, aptitudes et réseaux de soutien nécessaires 
pour devenir actrices du changement dans leur propre 
vie53. Pour leur part, les clubs de filles mis en place par 
les établissements dans le cadre des activités extrasco-
laires, en plus de proposer ce type de programmes ainsi 
que des programmes de formation professionnelle et 
de sensibilisation à l’épargne, s’attachent également 
à promouvoir des activités sportives émancipatrices. 
Ces clubs constituent des espaces sûrs permettant aux 
filles d’accroître leur confiance en elles et leur efficacité 
personnelle, de développer leurs aspirations et d’ac-
quérir de nouveaux moyens de production et ressou-
rces sociales ; ils contribuent au renforcement du lead-
ership des filles et leur fournissent des opportunités 
de participation citoyenne54. En cela, les programmes 
de développement de compétences de la vie courante 
ainsi que les clubs de filles qui proposent des modules 
d’éducation à la santé et de sensibilisation autour de 
normes de genre et des relations de pouvoir peuvent 
se montrer particulièrement efficaces pour faire évol-

uer les mentalités responsables de la perpétuation des 
mutilations génitales féminines55. Ainsi, les programmes 
portant sur les compétences pratiques ainsi que les clubs 
de filles doivent s’inscrire dans le cadre d’un processus 
favorisant la participation communautaire et instaurant 
un climat favorable au changement des normes sociales.

L’éducation complète à la sexualité peut également s’avérer 
payante pour renforcer la capacité d’action et d’expres-
sion des filles et leur offrir des alternatives aux MGF, et 
doit donc impérativement inclure une réflexion autour de 
cette pratique. L’éducation complète à la sexualité est en 
effet primordiale pour favoriser l’engagement des garçons 
en tant qu’alliés dans la lutte pour l’égalité des genres et 
l’éradication des MGF. Les données recueillies dans 19 pays 
ont ainsi démontré que dans 14 d’entre eux, la majorité 
(soit plus de 50 pour cent) des hommes et des garçons 
étaient opposés à la perpétuation de cette tradition56. On 
constate cependant que même lorsque les garçons sont 
hostiles aux MGF, ces derniers sont rarement disposés à 
prendre position publiquement57.

Les recherches participatives pilotées par des filles con-
tribuent au changement social. Les actions de recherche 
participatives pilotées par des filles peuvent permettre de 
mieux appréhender les vies et priorités de ces dernières 
dans le cadre de l’évaluation des besoins et des ressources 
communautaires ou encore d’orienter la conception, le suivi, 
l’adaptation et l’évaluation de services ciblés, comme les 
programmes d’éducation destinés aux filles exposées au 
risque de MGF. En plus de contribuer au changement social, 
ce type d’initiative favorise la participation active des adoles-
centes et leur donne les moyens d’influencer les politiques et 
programmes d’éducation qui les concernent directement58. 

La mobilisation sociale est primordiale pour promouvoir 
l’accès des filles à l’éducation et mettre fin aux MGF. En 
effet, afin d’améliorer l’accès des filles à l’éducation et 
d’éradiquer la pratique des mutilations génitales féminines, 
il est indispensable de s’attaquer aux causes profondes des 
inégalités de genre et de faire évoluer les rôles, les normes 
et les relations de pouvoir en vigueur dans la société. Les in-
terventions visant à mobiliser la communauté peuvent con-
tribuer à éveiller les consciences, encourager l’autocritique 
et favoriser la remise en question des normes de genre 
dominantes. Les dialogues communautaires et les activités 
pédagogiques inclusives, participatives et fondées sur les 
droits fondamentaux, permettent pour leur part d’instaurer 
un climat de confiance et de favoriser le changement social 
en misant sur l’éducation des filles. Ces initiatives jouent 
donc un rôle essentiel pour la création d’environnements 
favorables et sûrs, l’accès équitable des filles à l’éducation 
et l’élimination des MGF. 

Les mouvements sociaux participent à faire progresser 
l’égalité des genres. La plupart des progrès effectués 
en matière d’égalité des genres auraient été inenvis-
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ageables sans l’engagement des organisations et 
mouvements féministes œuvrant pour sensibiliser 
le public, faire pression sur les gouvernements et 
engager la responsabilité des États quant à l’in-
stauration de législations et politiques en faveur de 
l’égalité59. Les mouvements sociaux ont ainsi joué 
un rôle prépondérant dans l’évolution des normes 
et de la politique publique autour des principales 
problématiques de genre, y compris en ce qui con-
cerne l’accès des filles à l’éducation ainsi que la mise 
en place de lois et politiques visant à combattre les 
MGF. La coopération des activistes et défenseurs de 
l’éducation des filles, de la protection de l’enfance 
et de la lutte contre les MGF a donc le potentiel de 
renforcer les mouvements sociaux, obligeant ainsi les 
gouvernements à rendre compte de leurs actions en 

vue de la réalisation du Programme de développement 
durable à l’horizon 2030 et des ODD.

Les recherches sur les MGF et sur l’éducation des filles 
permettent de garantir l’efficacité des programmes. Si de 
nombreuses études confirment l’association positive év-
idente entre éducation des mères et recul de la pratique 
des MGF, les raisons de cette causalité doivent encore être 
approfondies. En effet, comme mentionné précédemment, 
à ce jour, aucune évaluation d’impact ne s’intéresse aux 
conséquences des mutilations génitales féminines sur 
l’éducation des filles. Les recherches sur la corrélation en-
tre MGF et éducation des filles sont donc indispensables 
pour constituer une base de données probantes qui per-
mette de cibler et de renforcer les approches susceptibles 
d’éradiquer cette tradition.
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4. Financement : l’action de lutte contre les MGF 
dans les situations d’urgence est bien souvent 
sous-financée et négligée, les interventions en la 
matière n’étant pas considérées comme vitales 
ou essentielles à la résilience des filles. Il est 
donc nécessaire de mettre en place des plans 
de financement pluriannuel pour l’éducation des 
filles et l’élimination des MGF, notamment dans 
les contextes d’urgence.

5. Intégration de la question des MGF dans les pro-
grammes d’éducation complète à la sexualité : l’édu-
cation complète à la sexualité a un rôle essentiel à jouer 
dans l’éradication des mutilations génitales féminines, 
qui constituent une violation des droits fondamentaux 
des femmes et des filles ainsi que du droit à l’intégrité 
de la personne. Il est donc indispensable que les pro-
grammes d’éducation sexuelle incluent des modules 
d’information quant aux multiples conséquences phy-
siques, mentales et sexuelles associées à cette pratique. 

3. Données et éléments de preuve : afin de pouvoir disposer d’une base de données probantes sur les MGF, 
il convient d’investir dans la conduite d’évaluations rigoureuses étudiant le lien entre éducation des filles et 
élimination des mutilations génitales féminines, et permettant de mieux appréhender les complexités de cette 
coutume, notamment les multiples facteurs sous-jacents à sa pratique. Il est également essentiel de s’assurer de 
l’adéquation des financements et des efforts mis en œuvre en vue de la réalisation de recherches participatives 
et d’évaluations rigoureuses destinées à mesurer la durabilité et l’efficacité des politiques et des programmes. 

7. Appel à l’action

Les questions de l’égalité des genres et de l’autonomi-
sation des femmes et des filles sont intrinsèquement 
liées au droit à une éducation de qualité pour tous. 
Cependant, la pandémie de COVID-19 a donné lieu à 
une crise sans précédent qui a fait reculer la progres-
sion vers les ODD fixés à l’horizon 2030, y compris 
l’objectif 4.1 (assurer l’accès des filles à une éducation 

inclusive, équitable et de qualité, de la petite enfance 
au secondaire) et l’objectif 5.3 (éliminer la pratique des 
mutilations génitales féminines). En conséquence, l’en-
semble des parties prenantes engagées dans la lutte 
pour l’éducation des filles et l’éradication des MGF sont 
invitées à mettre en œuvre le plus rapidement possible 
les mesures suivantes :

1. Planification sectorielle : la planification sensible 
au genre en matière d’éducation implique de fixer 
l’éradication des MGF en tant qu’objectif explicite 
des plans et politiques du secteur éducatif, et de 
développer des stratégies et cadres de redevabilité 
adaptés pour mettre fin aux MGF à travers l’édu-
cation, par exemple ; des programmes d’éducation 
complète à la sexualité ou de sensibilisation à la 
santé et aux droits en matière de sexualité et de 
procréation, des approches pédagogiques dédiées, 
des systèmes d’orientation clairs pour le suivi et le 
signalement des cas, ainsi que des programmes 
de développement des compétences de la vie 
courante comprenant des activités extrascolaires 
émancipatrices. Il convient également de pren-
dre en compte, dans les différentes analyses de 
genre réalisées dans le cadre des plans éducatifs, 
la prévalence des MGF et des facteurs participant 
à perpétuer cette pratique. Il s’agit notamment de 
mettre en avant les approches porteuses de trans-
formations en matière d’égalité des genres, à même 
de remettre en question et de renverser les normes 
sociales et de genre sous-tendant ces traditions.

2. Conclusion de partenariats  : les partenariats con-
stituent une opportunité pour les principales par-
ties prenantes associées à l’éducation des filles et à 
l’éradication des MGF de combiner leurs efforts pour 
maximiser leur impact. Les gouvernements, les organ-
isations internationales, les organisations non gou-
vernementales, la société civile, les associations de 
terrain, les mouvements dirigés par les femmes et les 
jeunes, mais aussi le monde universitaire et le secteur 
privé peuvent accélérer l’action en faveur des filles 
en mobilisant et en alimentant la volonté politique 
d’éliminer les MGF à travers l’éducation, ainsi qu’en 
investissant dans la recherche, de manière à améliorer 
la compréhension du lien entre éducation des filles 
et mutilations génitales féminines. Les partenariats 
ont également non seulement vocation à renforcer 
les stratégies de plaidoyer, de sorte à augmenter la 
visibilité de la lutte pour l’éducation des filles et l’élimi-
nation des MGF et à accroître les investissements dans 
le secteur, mais aussi à favoriser la concertation avec 
les autres plateformes de coalition internationale, ré-
gionale et nationale en faveur de l’éducation des filles 
et de l’élimination des MGF autour d’une stratégie de 
communication commune.
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 ANNEXE 1 : Ressources

Éducation des filles dans les situations d’urgence
Reimagining Girls’ Education: Solutions to Keep Girls Learning in Emergencies (Réinventer l’éducation des filles  : solutions 
pour assurer la continuité de l’apprentissage des filles dans les situations d’urgence) : ce livret de l’UNICEF présente différentes 
solutions éducatives prometteuses basées sur des données probantes pour concevoir et mettre en œuvre des interventions 
visant à soutenir l’éducation des filles dans les situations d’urgence humanitaire des pays à revenus faibles et intermédiaires de la 
tranche supérieure ainsi que dans les contextes où les services éducatifs sont interrompus. Il regroupe des exemples d’approches 
concrètes porteuses d’enseignement qui ont été éprouvées ou sont actuellement en phase de test. 

Site web (en anglais) : https://www.unicef.org/reports/reimagining-girls-education

Kit Genre-ESU : ensemble de ressources de base pour le genre dans l’éducation en situations d’urgence (initiative conjointe de 
l’UNGEI, d’Éducation sans délai [ESD] et du Réseau inter-agences pour l’éducation en situations d’urgence [INEE]) : élaboré à 
partir des directives et normes minimales internationales, le kit Genre-ESU est la première ressource à fournir aux praticiens et 
praticiennes de l’éducation un éventail complet d’outils pratiques pour promouvoir des programmes d’éducation sensibles au 
genre dans les situations d’urgence. Il s’appuie notamment sur les données de recherche disponibles et les bonnes pratiques 
en vigueur pour encourager l’adoption de nouvelles approches favorisant une évolution progressive des résultats en matière 
d’apprentissage et d’égalité des genres pour les apprenants dans les situations de crise. 

Site web (en anglais) : https://www.ungei.org/publication/eie-genkit 

Centre de ressources sur le genre dans l’éducation en situations d’urgence (UNGEI et ESD) : ce centre de ressources en ligne 
met de la documentation et des contenus d’apprentissage à disposition de toutes les personnes qui s’attachent à délivrer une 
éducation sensible au genre dans les contextes de crise. 

Site web (en anglais): https://www.ungei.org/knowledge-hub/gender-education-emergencies 

Reconstruire l’égalité : guide de rescolarisation des filles (Fonds Malala, Plan International, UNICEF, UNGEI et Organisation des 
Nations Unies pour l’éducation, la science et la culture [UNESCO]) : ce guide a été conçu pour aider les gouvernements et les 
communautés scolaires à « reconstruire en mieux » après la pandémie de COVID-19. Il appelle donc à « reconstruire selon un 
principe d’égalité » à travers le développement de systèmes éducatifs sensibles au genre et la mise en place de mesures ciblées 
pour assurer la continuité de l’apprentissage des filles et leur retour sur les bancs de l’école. 

Site web : https://www.unicef.org/media/75726/file/Reconstruire-l%E2%80%99egalite-guide-de-rescolarisation-des-filles-2020.pdf

Pédagogie sensible aux questions de genre
Une pédagogie qui intègre la dimension de genre : un guide à l’attention des enseignants et des établissements d’enseignement 
(Forum des éducatrices africaines [FAWE]) : cette boîte à outils recense les meilleures pratiques en matière de pédagogie intégrant 
la dimension de genre et propose une synthèse des recherches conduites à ce jour sur l’égalité des genres et l’éducation sensible 
au genre dans le contexte africain. Elle aborde notamment la question de la santé et des droits en matière de sexualité et de 
procréation ainsi que la pratique néfaste des MGF.

Site web (en anglais) : https://www.unicef.org/esa/media/6726/file/GRP-A-Toolkit-for-Teachers-and-Schools-2020.pdf

Portail pour l’égalité des genres dans les écoles (PEGE) (Promundo) : le PEGE met à disposition des professionnels de l’éducation 
des contenus pédagogiques sur l’égalité des genres, et notamment des manuels pour l’enseignement des Programmes H et M 
(programmes communautaires phares d’éducation informelle aux masculinités alternatives).

Site web (en anglais) : https://promundoglobal.org/programs/portal-for-gender-equality-in-schools/

Création d’environnements d’apprentissage favorables pour les filles et les garçons  : guide à destination des éducateurs 
(International Research and Exchanges Board [IREX] ): à l’aide d’un cahier d’activités, ce guide permet aux enseignants d’élaborer 
et de suivre l’évolution de leur propre plan d’action pour le développement de salles de classes et de supports d’enseignement 
non sexistes.

Site web : https://www.irex.org/resource/creating-supportive-learning-environments-girls-and-boys-guide-educators 

Documentation explorant l’impact de l’éducation sur les normes de genre, dont : l’étude On Norms and Agency (Normes et 
capacité d’action), publiée par la Banque mondiale en 2013, qui s’appuie sur des recherches préliminaires conduites dans 20 pays 
pour mettre en évidence l’éducation comme facteur clé de l’évolution des normes de genre ; et le rapport publié par Naila Kabeer 
en 2011 qui analyse les données probantes sur les forces sous-jacentes à l’autonomisation économique des femmes en mettant 
l’accent sur l’éducation. 

https://www.unicef.org/reports/reimagining-girls-education
https://www.ungei.org/publication/eie-genkit
https://www.ungei.org/knowledge-hub/gender-education-emergencies
https://www.unicef.org/media/75726/file/Reconstruire-l%E2%80%99egalite-guide-de-rescolarisation-des-filles-2020.pdf
https://www.unicef.org/esa/media/6726/file/GRP-A-Toolkit-for-Teachers-and-Schools-2020.pdf
https://promundoglobal.org/programs/portal-for-gender-equality-in-schools/
https://www.irex.org/resource/creating-supportive-learning-environments-girls-and-boys-guide-educators
https://openknowledge.worldbank.org/handle/10986/13818
https://opendocs.ids.ac.uk/opendocs/bitstream/handle/123456789/5842/contextualising_the_economic_pathways_of_women_s_empowerment.pdf?sequence=1
https://opendocs.ids.ac.uk/opendocs/bitstream/handle/123456789/5842/contextualising_the_economic_pathways_of_women_s_empowerment.pdf?sequence=1
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