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result of the FGM procedures that will 
be performed over the next 12 months.

Multivariate sensitivity analysis, 
shown in Appendix A, measures the 
degree of uncertainty surrounding our 
central finding that FGM imposes an 
economic burden on the health system. 
The proportion of runs in which FGM 
led to either higher costs, years of life 
lost or both was 77%, 85% and 93% for 
FGM–1, –2 and –3, respectively. Thus, 
we can be fairly confident that every 
new girl subjected to FGM represents 
a future stream of preventable obstetric 
costs and/or a future death from obstetric 
complications.

  

Fig. 1.	Annual obstetrical costs related to female genital mutilation as a percentage of 
all government health spending on women aged 15–49 years
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Table 4.	Future years of life lost as a result of incident female genital mutilation cases for the 15-year-old population in six African 
countries

Country FGM type No. of women 
aged 15 yearsa

FGM prevalence in 
women aged < 20 

years

No. of women aged 
15 years, by FGM 

type

Future YLL per inci-
dent caseb

Future YLL for current 
female population aged 

15 years

Burkina Faso 0

148 400

0.227 33 746 Reference Reference
1 0.256 37 946 0.01 379

2 0.391 57 965 0.09 5 217
3 0.126 18 728 0.31 5 806

All 11 402
Ghana 0

245 600

0.686 168 555 Reference Reference
1 0.074 18 199 0.01 182
2 0.222 54 572 0.06 3 274
3 0.017 4 273 0.19 812

All 4 268
Kenya 0

418 400

0.431 180 498 Reference Reference
1 0.156 65 061 0.01 651
2 0.273 114 265 0.06 6 856
3 0.140 58 618 0.21 12 310

All 19 816
Nigeria 0

1 448 400

0.138 199 590 Reference Reference
1 0.764 1 107 157 0.02 22 143
2 0.096 138 467 0.09 12 462

3 0.002 3 186 0.27 860
All 35 466

Senegal 0

135 000

0.104 14 081 Reference Reference
1 0.254 34 290 0.01 343
2 0.623 84 146 0.08 6 732
3 0.018 2 484 0.26 646

All 7 720
Sudan 0

374 400

0.323 120 856 Reference Reference

1 0.066 24 710 0.01 247
2 0.047 17 709 0.07 1 240
3 0.564 211 087 0.23 48 550

All 50 037
Total 2 770 200 128 709

FGM, female genital mutilation; YLL, years of life lost.
a From United Nations life table for 2005.13

b Heterogeneity between countries in future years of life lost per incident case of FGM is due to differences between countries in the age-specific fertility rate and life 
expectancy.
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Objectif Estimer le coût pour les systèmes de santés des complications 
obstétricales des mutilations génitales féminines (MGF) dans six pays 
d’Afrique. 
Méthodes Un modèle multi-états a permis de décrire six cohortes de 
100 000 jeunes filles de 15 ans au départ, destinées à survivre jusqu’à 
l’âge de 45 ans. Les femmes composant les cohortes ont été modélisées 
comme subissant divers degrés de MGF, comme donnant naissance à 
des enfants conformément aux statistiques de mortalité et de fécondité 
de chacun des pays et comme bénéficiant d’une assistance médicale à 
l’accouchement selon la fréquence observée dans leur pays. Le risque 
de complication obstétricale a été estimé à partir d’une étude de 2006 
portant sur 28 393 femmes. Les coûts pour chaque complication ont été 
estimés en dollars de parité de pouvoir d’achat (I$) pour 2008 et ajustés 
par application d’un facteur de 3 %. Le modèle a également déterminé 
les années de vie perdues du fait des hémorragies obstétricales mortelles. 

Les auteurs ont fait appel à une analyse de sensibilité multivariée pour 
estimer l’incertitude entachant les résultats. 
Résultats Les coûts annuels des complications obstétricales liées aux 
MGF dans les six pays africains étudiés se montaient à I$ 3,7 millions 
et représentaient 0,1 à 1 % des dépenses publiques pour la santé 
des femmes de 15 à 45 ans. Parmi les 2,8 millions de jeunes filles 
actuellement âgées de 15 ans dans ces six pays africains, on s’attend à 
une perte de 130 000 années de vie du fait des hémorragies obstétricales 
associées aux FGM, ce qui équivaut à amputer chaque durée de vie d’un 
demi-mois. 
Conclusion Au-delà des énormes traumatismes psychologiques qu’elles 
entraînent, les MGF font supporter à la société des pertes de vie et des 
coûts financiers importants. Le coût des efforts des Etats pour prévenir ces 
mutilations sera compensé par les économies résultant des complications 
obstétricales évitées. 

Resumen

Estimación del costo de la atención obstétrica por mutilación genital femenina en seis países africanos
Objetivo Estimar el costo para el sistema de salud de las complicaciones 
obstétricas causadas por la mutilación genital femenina (MGF) en seis 
países africanos.
Métodos Mediante un modelo multiestado se representaron seis cohortes 
de 100 000 mujeres de 15 años que vivirían hasta los 45 años. En el 
modelo se contemplaba que las mujeres tendrían diversos grados de MGF, 
darían a luz de acuerdo con las estadísticas de mortalidad y fecundidad de 
cada país, y disfrutarían de asistencia médica en el parto con la frecuencia 
observada en el país en cuestión. El riesgo de complicaciones obstétricas 
se calculó tomando como base un estudio de 2006 que abarcó 28 393 
mujeres. Los costos de cada complicación se estimaron en dólares 
internacionales (I$) basados en la paridad de poder adquisitivo de 2008, 
con un descuento del 3%. El modelo determinó además los años de vida 
perdidos por hemorragia mortal en el parto. Se realizó un análisis de 
sensibilidad multifactorial para estimar la incertidumbre de los resultados.

Resultados El costo anual de las complicaciones obstétricas relacionadas 
con la MGF en los seis países africanos estudiados ascendió a I$ 3,7 
millones y varió entre el 0,1% y el 1% del gasto público en salud 
correspondiente a las mujeres de 15-45 años. En la población de 2,8 
millones de mujeres de 15 años que actualmente hay en esos seis países 
africanos, cabe prever por tanto una pérdida de 130 000 años de vida 
como consecuencia de la asociación de la MGF a hemorragias obstétricas, 
lo que equivale a un recorte de medio mes de la esperanza de vida.
Conclusión Además del enorme trauma psicológico que entraña, la 
MGF acarrea grandes pérdidas económicas y de vidas. El costo de 
las actividades que emprendan los poderes públicos para prevenir la 
MGF se verá compensado por los ahorros logrados al evitar numerosas 
complicaciones obstétricas.
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