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RÉSUMÉ 

INTRODUCTION 

,ÅÓ -ÕÔÉÌÁÔÉÏÎÓ 3ÅØÕÅÌÌÅÓ &ïÍÉÎÉÎÅÓ ɉ-3&Ɋ ÃÏÎÓÉÓÔÅÎÔ ÅÎ ÌȭÁÂÌÁÔÉÏÎ ÐÁÒÔÉÅÌÌÅ ÏÕ ÔÏÔÁÌÅ 

des organes génitaux féminins à des fins non thérapeutiques. Les conséquences affectent 

la santé physique, psychique, sexuelle et reproductive des femmes. En France en 2004, 

53 000 personnes étaient concernées, dont 19 000 en Ile-de-&ÒÁÎÃÅȢ ,ȭÏÂÊÅÃÔÉÆ ÄÅ ÃÅÔÔÅ 

étude a été de faire un état des lieux des connaissances des étudiants en médecine, de 

ÌÅÕÒÓ ÐÒÁÔÉÑÕÅÓ ÃÏÎÃÅÒÎÁÎÔ ÌÅÓ -3&ȟ ÅÔ ÄȭÁÐÐÒïÃÉÅÒ ÌÅÓ ÄïÔÅÒÍÉÎÁÎÔÓ ÄÅ ÌȭÁÂÏÒÄ ÄÅ ÃÅ 

thème en consultation. 

 

METHODE 

Une enquête transversale a été réalisée auprès des internes de médecine générale de 3 

UFR franciliennes ȡ ÌȭÕÎÉÖÅÒÓÉÔï 0ÁÒÉÓ ρσ .ÏÒÄȟ ÌȭÕÎÉÖÅÒÓÉÔï 0ÉÅÒÒÅ ÅÔ -ÁÒÉÅ #ÕÒÉÅ 0ÁÒÉÓ φ 

ÅÔ ÌȭÕÎÉÖÅÒÓÉÔï 0ÁÒÉÓ ρρ 3ÕÄȢ ,Å ÑÕÅÓÔÉÏÎÎÁÉÒÅ Á ïÔï ÒïÁÌÉÓï Û ÐÁÒÔÉÒ ÄȭÕÎÅ ÒÅÖÕÅ ÄÅ ÌÁ 

ÌÉÔÔïÒÁÔÕÒÅȢ ,ÅÓ ÒïÐÏÎÓÅÓ ÁÕØ ÑÕÅÓÔÉÏÎÎÁÉÒÅÓ ÏÎÔ ïÔï ÁÎÁÌÙÓïÓ Û ÌȭÁÉÄÅ ÄÕ ÌÏÇÉÃÉÅÌ 3!3 ωȢρȢ 

,ȭÁÎÁÌÙÓÅ ÓÔÁÔÉÓtique a comporté une première partie descriptive des données, puis une 

ÄÅÕØÉîÍÅ ÐÁÒÔÉÅ ÁÎÁÌÙÔÉÑÕÅ ÄÅÓ ÆÁÃÔÅÕÒÓ ÉÎÆÌÕÅÎëÁÎÔ ÌȭÁÂÏÒÄ ÄÕ ÔÈîÍÅ ÄÅÓ -3& ÅÎ 

consultation de médecine générale. 

 

RESULTATS 

$ÅÕØ ÔÉÅÒÓ ÄÅÓ σπσ ÒïÐÏÎÄÁÎÔÓ ÎȭÁÖÁÉÅÎÔ ÁÕÃÕÎÅ ÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅ théorique sur ce thème, 

ÌȭÅØÐïÒÉÅÎÃÅ ÃÌÉÎÉÑÕÅ ïÔÁÉÔ ÍÏÉÎÄÒÅ ÅÔ ÌÁ ÐÌÕÐÁÒÔ ïÔÁÉÅÎÔ ÒïÔÉÃÅÎÔÓ ÁÕØ ÓÉÇÎÁÌÅÍÅÎÔÓ 

ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÉÆ ÅÔ ÊÕÄÉÃÉÁÉÒÅȢ σπϷ ÄÅÓ ïÔÕÄÉÁÎÔÓ ÅÎÖÉÓÁÇÅÁÉÅÎÔ ÄȭÁÂÏÒÄÅÒ ÌÁ ÑÕÅÓÔÉÏÎ ÄÅÓ 

-3& ÓÉ ÕÎÅ ÐÁÔÉÅÎÔÅ ïÔÁÉÔ Û ÒÉÓÑÕÅȢ ,ÅÓ ÆÒÅÉÎÓ ÁÕ ÐÒÏÊÅÔ ÄȭÁÂÏÒÄ ïÔÁÉÅÎÔ ÄȭÏÒÄÒÅ ÔÅÃÈÎÉÑÕÅȟ 

relationnel et éthique. Après prise en compte des facteurs de confusion, « le sentiment 

de manque de formation Ȼ ÁÕÇÍÅÎÔÁÉÔ ÄȭÅÎÖÉÒÏÎ ςȟχρ ÆÏÉÓ ɉρȟυφ-4,69, p=0,0004) le 

risque de ne pas aborder ultérieurement le sujet avec les patientes ; « la réticence 

supposée des patientes » augmentait ce risque de 1,85 fois (1,99-3,46, p=0,06) et 

« ÌȭÉÍÐÒÅÓÓÉÏÎ ÄȭÕÎÅ ÉÎÔÒÕÓÉÏÎ ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÃÏÕÔÕÍÅÓ Ȼ ÌȭÁÕÇÍÅÎÔÁÉÔ ÄÅ ςȟφψ ÆÏÉÓ ɉπȟφω-10,47, 

p=0,16). 



 

DISCUSSION 

 

Sur un plan pédagogique, il semble que seule une prise en compte des aspects 

ÍÕÌÔÉÄÉÍÅÎÓÉÏÎÎÅÌÓ ÄÅ ÃÅÔÔÅ ÐÒÏÂÌïÍÁÔÉÑÕÅ ÐÅÒÍÅÔÔÒÁÉÔ ÄȭÁÓÓÕÒÅÒ ÌÅÓ ÄÉÆÆïÒÅÎÔÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓ 

nécessaires à une prévention, un dépistage et à un accompagnement des femmes 

victimes de MSF en France. 
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INTRODUCTION 

 

Les mutilations sexuelles féminines (MSF) désignent un ensemble de pratiques 

perpétuées depuis des siècles, qui ÃÏÎÓÉÓÔÅÎÔ ÅÎ ÌȭÁÂÌÁÔÉÏÎ ÐÁÒÔÉÅÌÌÅ ÏÕ ÔÏÔÁÌÅ ÄÅÓ ÏÒÇÁÎÅÓ 

génitaux féminins à des fins non thérapeutiques. Les conséquences sont 

proportionnelles à la sévérité des mutilations initiales et affectent la santé physique, 

psychique, sexuelle et reproductive des femmes. 

Cette pratique, fondée sur des arguments socioculturels et religieux, était 

principalement répandue en Afrique sub-saharienne et dans quelques pays du Moyen-

/ÒÉÅÎÔ ÏÕ ÄÅ Ìȭ!ÓÉÅ ÄÕ ÓÕÄ-est. Cependant, avec les flux migratoires, les professionnels de 

santé des pays occidentaux ont été de plus en plus confrontés à ce problème. 

Actuellement, le nombre de femmes (ou de fillettes) mutilées à travers le monde est 

ÅÓÔÉÍï ÅÎÔÒÅ ρππ ÅÔ ρτπ ÍÉÌÌÉÏÎÓ ÓÅÌÏÎ Ìȭ/ÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ -ÏÎÄÉÁÌÅ ÄÅ ÌÁ 3ÁÎÔï ÁÖÅÃ ÅÎ ÐÌÕÓȟ 

3 millions de sujets à risque de subir des MSF chaque année [1]. En France en 2004, 

53000 femmes et fillettes étaient concernées, dont 19000 uniquement en Ile-de-France 

[2]. 

Les MSF sont reconnues par les instances internationales comme étant une violation des 

ÄÒÏÉÔÓ ÈÕÍÁÉÎÓ ÄÅÓ ÆÉÌÌÅÔÔÅÓ ÅÔ ÄÅÓ ÆÅÍÍÅÓȢ %Î &ÒÁÎÃÅȟ ÍÁÌÇÒï ÌȭÁÂÓÅÎÃÅ ÄÅ ÑÕÁÌÉÆÉÃÁÔÉÏÎ 

juridique spécifique, cette pratique est considérée comme un crime jugé par la Cour 

Äȭ!ÓÓÉÓÅ ɍρȟ σɎȢ 

Au cours de mes études de médecine, la question des MSF a été très peu abordée, une 

ÓÅÕÌÅ ÆÏÉÓ ÄÁÎÓ ÍÏÎ ÓÏÕÖÅÎÉÒ ÁÕ ÃÏÕÒÓ ÄȭÕÎ %$ Ⱥ Maltraitance » dans le cadre du DES de 

-ïÄÅÃÉÎÅ 'ïÎïÒÁÌÅȢ %Î ÅÆÆÅÔȟ ÍÁ ÖïÒÉÔÁÂÌÅ ÃÏÎÆÒÏÎÔÁÔÉÏÎ Û ÄÅÓ ÆÅÍÍÅÓ ÅØÃÉÓïÅÓ ÓȭÅÓÔ 

effectuée pendant mon SASPAS (Stage Autonome en Soins Primaires Ambulatoires 

SÕÐÅÒÖÉÓïɊȟ ÌÏÒÓÑÕÅ ÍÏÎ ÍÁÿÔÒÅ ÄÅ ÓÔÁÇÅ ÅÎ 0-) ÍȭÁ ÄÅÍÁÎÄï ÄÅ ÔÒÁÄÕÉÒÅ Û ÄÅÓ ÊÅÕÎÅÓ 

femmes égyptiennes certaines questions relatives à leurs vécus et à leurs attitudes vis à 

ÖÉÓ ÄÅÓ -3&Ȣ *ȭÁÉ ïÔï ÉÎÔÅÒÐÅÌïÅ ÉÎÉÔÉÁÌÅÍÅÎÔ ÐÁÒ ÌÁ ÒÅÑÕðÔÅ ÄÅ ÍÏÎ ÍÁître de stage, mais 

ÊÅ ÌȭÁÉ ïÔï ÅÎÃÏÒÅ ÐÌÕÓ ÐÁÒ ÌÁ ÓÕÉÔÅ : En effet, on était régulièrement confronté à des jeunes 
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mères excisées en consultation. De plus, le retour au pays pour les vacances suscitait 

chez elles des angoisses, car malgré leur opposition, leurs fillettes étaient à risque de 

subir une MSF. 

$ÅÖÁÎÔ ÌÁ ÆÒïÑÕÅÎÃÅ ÉÎÓÏÕÐëÏÎÎïÅ ÄÅ ÃÅ ÐÒÏÂÌîÍÅȟ ÊȭÁÉ ÅÆÆÅÃÔÕï ÑÕÅÌÑÕÅÓ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅÓ 

bibliographiques ȡ ÄȭÕÎÅ ÐÁÒÔȟ ÌÅÓ ÐÒÁÔÉÃÉÅÎÓ ÅÎ &ÒÁÎÃÅ ÅÔ ÍðÍÅ ÄÁÎÓ ÃÅÒÔÁÉÎÓ ÐÁÙÓ 

occidentaux semblent avoir des connaissances insuffisantes et des pratiques non 

consensuelles concernant les MSF. Ce thème est un sujet délicat et difficile à aborder en 

consultation avec les patientes, notamment dans nos pays occidentaux [4, 5, 6, 7]. 

 

$ȭÁÕÔÒÅ ÐÁÒÔȟ ÌÅ ÇÏÕÖÅÒÎÅÍÅÎÔ ÆÒÁÎëÁÉÓ Îȭa pas cessé de réaffirmer sa volonté de lutter 

contre cette pratique. En effet, le troisième plan triennal 2011-2013 de lutte contre les 

violences faites aux femmes a comporté 9 volets dont un spécifiquement consacré aux 

MSF. Parmi les axes de ce plan, « Sensibiliser les professionnels concernés dans le cadre de 

leur formation » ainsi que « Mobiliser les professionnels sur un meilleur repérage et 

traitement des violences » ont pour but de promouvoir une meilleure coordination des 

acteurs de santé concernés (Annexe 1). 

 

%Î ÌȭÁÂÓÅÎÃÅ ÄȭïÔÕÄÅÓ ÓÐïÃÉÆÉÑÕÅÓ ÐÏÒÔÁÎÔ ÓÕÒ ÌÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÄÅ ÓÁÎÔï ÅÎ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎȟ 

ÌȭÏÂÊÅÃÔÉÆ ÄÅ ÍÏÎ ÔÒÁÖÁÉÌ Á ïÔï ÄÅ ÆÁÉÒÅ ÕÎ ïÔÁÔ ÄÅÓ ÌÉÅÕØ ÄÅÓ ÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅÓ ÄÅÓ ïÔÕÄÉÁÎÔÓ 

ÅÎ ÍïÄÅÃÉÎÅ ÃÏÎÃÅÒÎÁÎÔ ÌÅÓ -3&ȟ ÄÅ ÌÅÕÒÓ ÐÒÁÔÉÑÕÅÓȟ ÅÔ ÄȭÁÐÐÒïÃÉer les déterminants de 

ÌȭÁÂÏÒÄ ÄÅ ÃÅ ÔÈîÍÅ ÅÎ ÃÏÎÓÕÌÔÁÔÉÏÎȢ #ÅÃÉ ÁÆÉÎ ÄÅ ÐÒÏÐÏÓÅÒ ÕÎÅ ÁÐÐÒÏÃÈÅ ÐïÄÁÇÏÇÉÑÕÅ 

permettant une prise en compte de leurs besoins en matière de formation. 
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I. ,%3 -54),!4)/.3 3%85%,,%3 &%-).).%3ȟ $% 15/) 3ȭ!')4-IL 

 

1. TERMINOLOGIE 

La terÍÉÎÏÌÏÇÉÅ ÕÔÉÌÉÓïÅ ÐÏÕÒ ÑÕÁÌÉÆÉÅÒ ÌȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎ Á ÃÏÎÎÕ ÄÉÖÅÒÓ ÃÈÁÎÇÅÍÅÎÔÓȡ 

0ÅÎÄÁÎÔ ÌÅÓ ÐÒÅÍÉîÒÅÓ ÁÎÎïÅÓ ÁÕ ÃÏÕÒÓ ÄÅÓÑÕÅÌÌÅÓ ÃÅÔÔÅ ÐÒÁÔÉÑÕÅ Á ÆÁÉÔ ÌȭÏÂÊÅÔ ÄȭÕÎÅ 

polémique, elle était généralement appelée « excision » (en anglais « female 

circumcision »). #Å ÔÅÒÍÅ ÌȭÁÓÓÉÍÉÌÅ Û ÌÁ ÃÉÒÃÏÎÃÉÓÉÏÎ ÍÁÓÃÕÌÉÎÅ ÅÔ ÃÒïÅ ÕÎÅ ÃÏÎÆÕÓÉÏÎ 

entre deux pratiques distinctes [1]. 

En 1990, la conférence régionale du Comité Inter -Africain a adopté le terme de 

Mutilations Génitales Féminines (MGF) pour désigner les pratiques rituelles et non 

thérapeutiques, consistant à enlever partiellement ou totalement certaines parties des 

organes génitaux externes féminins. ,ȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÕ ÍÏÔ Ⱥ mutilation  Ȼ ÍÅÔ ÌȭÁÃÃÅÎÔ ÓÕÒ 

ÌÁ ÇÒÁÖÉÔï ÅÔ ÌÅ ÃÁÒÁÃÔîÒÅ ÎïÆÁÓÔÅ ÄÅ ÌȭÁÃÔÅȟ ÒÅÎÆÏÒÃÅ ÌÅ ÆÁÉÔ ÑÕÅ ÃȭÅÓÔ ÕÎÅ ÖÉÏÌÁÔÉÏÎ ÄÅÓ 

droits des filles et des femmes et établit une distinction linguistique claire par rapport à 

la circoncision. 

%Î ÍÁÉ ςππτȟ Ìȭ!ÃÁÄïÍÉÅ .ÁÔÉÏÎÁÌÅ ÄÅ -ïÄÅÃÉÎÅ ÅÎ &ÒÁÎÃÅȟ ÁÄÏÐÔÅ ÌÅ ÔÅÒÍÅ ÄÅ 

« Mutilations Sexuelles Féminines » (MSF). En effet, ces pratiques mutilent non 

ÓÅÕÌÅÍÅÎÔ ÌȭÁÐÐÁÒÅÉÌ ÇïÎÉÔÁÌ ÍÁÉÓ ÁÕÓÓÉ ÌÁ ÓÅØÕÁÌÉÔï ÄÅÓ ÆÅÍÍÅÓ ɍτɎȢ 

Le terme « excision » désignant la clitoridectomie, est le terme le plus couramment 

employé dans la langue française pour parler des MSF. 

 

2. DEFINITION 

,ȭorganisation mondiale de santé (OMS) définit Les Mutilations Sexuelles Féminines 

comme : 

« Toutes les interventions aboutissant à une ablation partielle ou totale des organes 

génitaux externes de la femme ou toute autre mutilation des organes génitaux féminins 

pratiquées à des fins non thérapeutiques » [1]. 
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3. RAPPEL ANATOMIQUE 

Les rappels anatomiques et les schémas sont extraits des références suivantes :  

[4, 9, 10, 11]. 

La vulve (ou organes génitaux externes  féminins) comprend le mont du pubis, les 

grandes et les petites lèvres, le vestibule, les corps érectiles et les glandes vulvaires.  

La grande richesse de la vulve en neurorécepteurs comparée au vagin fait d'elle le 

véritable organe sexuel de la femme. 

Figure 1 : Anatomie de la  vulve  

 

¶ Mont du pubis (ou mont de Vénus) 

#ȭÅÓÔ ÕÎÅ ÓÁÉÌÌÉÅ ÁÒÒÏÎÄÉÅȟ ÔÒÉÁÎÇÕÌÁÉÒÅ Û ÓÏÍÍÅÔ ÉÎÆïÒÉÅÕÒȟ ÓÉÔÕïÅ ÄÅÖÁÎÔ ÌÁ ÓÙÍÐÈÙÓÅ 

pubienne et limitée latéralement par les plis inguinaux. Recouvert de poils, il se compose 

ÅÓÓÅÎÔÉÅÌÌÅÍÅÎÔ ÄȭÕÎÅ ÃÏÕÃÈÅ ÃÅÌÌÕÌÏ - ÁÄÉÐÅÕÓÅ ÅÎ ÃÏÎÔÉÎÕÉÔï ÁÖÅÃ ÃÅÌÌÅ ÄÅ ÌȭÁÂÄÏÍÅÎ ÅÔ 

des grandes lèvres. 
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¶ Grandes lèvres  

Elles limitent la fente vulvaire. Leur face externe, plus foncée et poilue, est limitée 

latéralement par le sillon génito-fémoral. Leur face interne, rosée, lisse et humide, est 

glabre. #ȭÅÓÔ ÕÎÅ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÆÉÂÒÏ-graisseuse riche en vaisseaux et un organe semi-

ïÒÅÃÔÉÌÅ ÒÅÎÆÏÒÃï ÐÁÒ ÌÅÓ ÆÉÂÒÅÓ ïÌÁÓÔÉÑÕÅÓ ÑÕÉ ÌȭÁÍÁÒÒÅÎÔ ÁÕ ÆÁÓÃÉÁ ÃÒÉÂÌïȟ ÁÕ ÐÒïÐÕÃÅ ÄÕ 

clitoris et au centre tendineux du périnée. 

¶ Petites lèvres  

Elles limitent le vestibule et sont épaisses de 3mm environ.  

Leurs extrémités antérieures se dédoublent en deux replis secondaires : un repli 

antérieur passant au-dessus du corps du clitoris pour former le prépuce clitoridien, et un 

repli postérieur qui se fixe sur la face inférieure du clitoris pour former le frein du 

clitoris.  

Leurs extrémités postérieures se réunissent souvent pour constituer le frein vulvaire 

ɉÆÏÕÒÃÈÅÔÔÅ ÖÕÌÖÁÉÒÅɊȟ ÄÏÎÔ ÌÁ ÍÏÂÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÔÒÁÎÓÍÉÓÅ ÁÕ ÐÒïÐÕÃÅȟ ÐÁÒÔÉÃÉÐÅ Û ÌȭÅØÃÉÔÁÔÉÏÎ 

mécanique du clitoris.  

,ÅÓ ÐÅÔÉÔÅÓ ÌîÖÒÅÓ ÓÏÎÔ ÆÏÒÍïÅÓ ÄȭÕÎ ÒÅÖðÔÅÍÅÎÔ ÃÕÔÁÎï ÇÌÁÂÒÅ ÅÔ ÓÁÎÓ ÇÒÁÉÓÓÅȟ 

emprisonnant une lame fibro-élastique riche en fibres nerveuses et en vaisseaux 

rappelant les corps érectiles. Très élastiques, elles présentent une remarquable réserve 

ÄȭÁÌÌÏÎÇÅÍÅÎÔȟ ÍÉÓÅ Û ÐÒÏÆÉÔ ÅÎ ÃÈÉÒÕÒÇÉÅ ÒÅÃÏÎÓÔÒÕÃÔÒÉÃÅ ÖÁÇÉÎÁÌÅȢ 

¶ Vestibule 

#ȭÅÓÔ ÕÎ ÅÓÐÁÃÅ ÖÉÒÔÕÅÌ ÐÒÏÆÏÎÄ ÄÅ φ Û χ ÃÍȢ 

,Å ÖÅÓÔÉÂÕÌÅ ÕÒïÔÒÁÌ ÐÒïÓÅÎÔÅ ÌȭÏÒÉÆÉÃÅ ÕÒïÔÒÁÌ ÅØÔÅÒÎÅȟ ÂÏÒÄï ÄÅ ÃÈÁÑÕÅ ÃĖÔï ÐÁÒ ÌÅÓ 

orifices des glandes para- urétrales.  

Le veÓÔÉÂÕÌÅ ÄÕ ÖÁÇÉÎ ÅÓÔ ÓïÐÁÒï ÄÕ ÖÁÇÉÎ ÐÁÒ ÌȭÏÒÉÆÉÃÅ ÖÁÇÉÎÁÌȟ ÆÅÒÍï ÐÁÒ ÌȭÈÙÍÅÎ ÃÈÅÚ ÌÁ 

ÖÉÅÒÇÅȢ ,ȭÈÙÍÅÎ ÅÓÔ ÕÎ ÒÅÐÌÉ ÍÕÑÕÅÕØ ÔÒÁÎÓÖÅÒÓÁÌ ÅÔ ÉÎÃÏÍÐÌÅÔ ÄÏÎÔ ÌÁ ÆÁÃÅ ÖÕÌÖÁÉÒÅ ÅÓÔ 

lisse et la face vaginale irrégulière. Sa résistance et sa forme sont très variables.  
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¶ Clitoris  

Dédié entièrement au plaisir, cet organe est essentiel à la vie sexuelle féminine. Il est 

formé de deux corps érectiles pairs, les corps caverneux et les bulbes vestibulaires. Il 

comprend trois parties: les piliers, le corps et le gland. 

 

Figure 2: Partie antérieure de la vulve  

 

 
1. prépuce du clitoris 2. gland du clitoris 3. Frein du clitoris 4. Ostium urétral externe 

× Piliers du clitoris  

Formés de la partie postérieure des corps caverneux, ils sont longs de 3 cm, ils 

ÓȭÁÄÏÓÓÅÎÔ ÓÏÕÓ ÌÁ ÓÙÍÐÈÙÓÅ ÐÕÂÉÅÎÎÅ ÐÏÕÒ ÆÏÒÍÅÒ ÌÅ ÃÏÒÐÓ ÄÕ ÃÌÉÔÏÒÉÓȢ 
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× Corps du clitoris  

)Ì ÍÏÎÔÅȟ ÄÅÖÁÎÔ ÌÁ ÓÙÍÐÈÙÓÅ ÐÕÂÉÅÎÎÅȟ ÐÕÉÓ ÓȭÉÎÆÌïÃÈÉÔ ɉÃÏÕÄÅ ÄÕ ÃÌÉÔÏÒÉÓɊ ÐÏÕÒ ÓÅ ÐÏÒÔÅÒ 

ÅÎ ÂÁÓȢ #ÅÔÔÅ ÐÒÅÍÉîÒÅ ÐÏÒÔÉÏÎȟ ÁÖÁÎÔ ÌȭÉÎÆÌÅØÉÏÎȟ ÅÓÔ ÁÕÓÓÉ ÁÐÐÅÌï hampe du clitoris.  

Le corps est recouvert par le prépuce ou « capuchon » du clitoris. 

Il est le foyer principal de la réponse sexuelle par la stimulation de ses récepteurs au 

cours du coït. 

× Gland du clitoris  

Extrémité libre du clitoris, il est renflé, conique et mousse. Il est constitué de tissu 

érectile spongieux provenant des bulbes vestibulaires.  

× Fascia clitoridien  

Plus épais sur les piliers et le corps, il est riche en neurorécepteurs. 

¶ Bulbes vestibulaires  

Ils cernent les bords latéraux et antérieurs ÄÅ ÌȭÏÒÉÆÉÃÅ ÖÁÇÉÎÁÌȢ )ÌÓ ÓÏÎÔ ÃÏÎÓÔÉÔÕïÓ ÄȭÕÎ 

tissu érectile spongieux, analogue au corps spongieux masculin 

¶ Glandes vulvaires 

Elles comprennent les glandes vestibulaires mineures disséminées à la surface des 

grandes lèvres essentiellement , les glandes para- urétrales (glandes de Skène) et les 

glandes vestibulaires majeures (glandes de Bartholin) qui se projettent sur la moitié 

postérieure des lèvres 

L'activité sécrétrice des glandes vestibulaires majeures est un facteur négligeable dans 

la lubrification  de la vulve, qui est dévolue à la transsudation vulvo-vaginale. 
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4. TYPOLOGIE 

%Î ρωωυ Ìȭ/-3 Á ïÌÁÂÏÒïȟ ÐÏÕÒ ÌÁ ÐÒÅÍÉîÒÅ ÆÏÉÓȟ ÕÎÅ ÃÌÁÓÓÉÆÉÃÁÔÉÏÎ ÄÅÓ -ÕÔÉÌÁÔÉÏÎÓ 

Sexuelles Féminines. Cependant la typologie a été modifiée en 2004, afin de rajouter 

certaines subdivisions [1]. 

,ÅÓ ÓÃÈïÍÁÓ ÓÏÎÔ ÅØÔÒÁÉÔÓ ÄÕ ÓÕÐÐÏÒÔ ÐïÄÁÇÏÇÉÑÕÅ ÓÕÒ ÌÅÓ -3& ïÌÁÂÏÒï ÐÁÒ ÌȭÁÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎ 

Gynécologie Sans Frontières [10]  

Type I : Ablation partielle ou totale du clitoris et/ou du prépuce (clitoridectomie).  

type Ia : ablation du capuchon clitoridien ou du prépuce uniquement  

type Ib : ablation du clitoris et du prépuce. 

La « circoncision féminine », dite à minima, appelée aussi « sunna », traduction en arabe, 

consiste dans la résection du seul capuchon ou prépuce clitoridien.  

Elle est retrÏÕÖïÅ ÃÈÅÚ ÌÅÓ ÐÏÐÕÌÁÔÉÏÎÓ ÍÕÓÕÌÍÁÎÅÓ Äȭ)ÎÄÏÎïÓÉÅ ÅÔ ÄÅ -ÁÌÁÉÓÉÅȢ %ÌÌÅ ÅÓÔ 

extrêmement rare : la mutilation étant pratiquée chez des filles pré-pubères, voire des 

bébés, la petitesse des OGE fait que le clitoris est presque toujours lésé [4]. 

Figure 3:type Ia  : Excision du prépuce                                     type Ib : Excision du prépuce et du clitoris  
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Type II : Ablation partielle ou totale du clitoris et des petites lèvres, avec ou sans 

excision des grandes lèvres (excision). 

type  IIa : ablation des petites lèvres uniquement  

type IIb  : ablation partielle ou totale du clitoris et des petites lèvres   

type IIc : ablation partielle ou totale du clitoris, des petites lèvres et des grandes lèvres. 

Le type 2 avec excision des petites lèvres, représente la forme la plus fréquente des MSF. 

Elle est très répandue en Afrique Noire et se pratique dans environ 80% des cas [4, 10]. 

Figure 4:Excision du clitoris et des petites lèvres  
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Type III : RétrécissemeÎÔ ÄÅ ÌȭÏÒÉÆÉÃÅ ÖÁÇÉÎÁÌ ÁÖÅÃ ÒÅÃÏÕÖÒÅÍÅÎÔ ÐÁÒ ÌȭÁÂÌÁÔÉÏÎ ÅÔ 

ÌȭÁÃÃÏÌÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÐÅÔÉÔÅÓ ÌîÖÒÅÓ ÅÔȾÏÕ ÄÅÓ ÇÒÁÎÄÅÓ ÌîÖÒÅÓȟ ÁÖÅÃ ÏÕ ÓÁÎÓ ÅØÃÉÓÉÏÎ ÄÕ 

clitoris (infibulation).  

type IIIa  : ablation et accolement des petites lèvres  

type IIIb  : ablation et accolement des grandes lèvres. 

Qualifiée également de « circoncision pharaonique » ou « mutilation soudanaise », 

ÌȭÉÎÆÉÂÕÌÁÔÉÏÎ ÅÓÔ ÌÁ ÐÌÕÓ ÒÁÄÉÃÁÌÅ ÄÅÓ -3&Ȣ Elle est surtout pratiquée dans la corne de 

Ìȭ!ÆÒÉÑÕÅ ɉ$ÊÉÂÏÕÔÉȟ 3ÏÍÁÌÉÅȟ .ÏÒÄ ÄÕ 3ÏÕÄÁÎɊȟ ÍÁÉÓ ÅÌÌÅ ÅØÉÓÔÅ par ailleurs, en Egypte, 

Ethiopie, dans le nord du Kenya, au Mali et au Nigéria. Cette forme représente environ 

15% des MSF [4, 10]. 

Figure 5:Infibulation avec fermeture quasi -complète de la vulve  
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Type IV : Non classées : toutes les autres interventions nocives pratiquées sur les 

organes génitaux féminins à des fins non thérapeutiques, telles que la ponction, le 

ÐÅÒÃÅÍÅÎÔȟ ÌȭÉÎÃÉÓÉÏÎȟ ÌÁ ÓÃÁÒÉÆÉÃÁÔÉÏÎ ÅÔ ÌÁ ÃÁÕÔïÒÉÓÁÔÉÏÎȢ 

-Cautérisation du clitoris, notamment par carbonisation du clitoris et des tissus 

ÅÎÖÉÒÏÎÎÁÎÔÓ Û ÌȭÁÉÄÅ ÄÅ ÂÒÁÉÓÅÓ ÐÒÏÖÅÎÁÎÔ ÄȭÕÎ ÁÒÂÒÅ ÓÁÃÒï ɉ+ÅÎÙÁɊ ɍτɎȢ 

-Scarifications par piqûres, perforations ou incisions du clitoris et/ou des petites et des 

grandes lèvres.  

- Etirement du clitoris et ou des lèvres chez les filles pré-pubères ou les femmes après 

ÌȭÁÃÃÏÕÃÈÅÍÅÎÔ ɉÃÏÎÓÔÁÔï ÅÎ !ÆÒÉÑÕÅ ÄÕ ÓÕÄɊȢ  

-'ÒÁÔÔÁÇÅ ÄÅ ÌȭÈÙÍÅÎ ÅÔ ÄÅÓ ÁÕÔÒÅÓ ÔÉÓÓÕÓ ÑÕÉ ÅÎÔÏÕÒÅÎÔ ÌȭÏÒÉÆÉÃÅ ÖÁÇÉÎÁÌ Ⱥ angurya » ou 

incision du vagin « gishiri  » (dans certaines régions du Nigéria).  

- Intro duction de substances corrosives ou de plantes dans le vagin, pour provoquer des 

saignements ou pour le resserrer.  

- Introcision ou épisiotomie coutumière, permet de faciliter la pénétration de jeunes 

filles pubères (pratiquée par certains aborigènes en Australie) [4].  

Figure 6:    Scarification des petites lèvres                                                          Etirement des petites lèvres 
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5. ORIGINE DES MSF 

,ȭÏÒÉÇÉÎÅ ÅØÁÃÔÅ ÄÅÓ -3& ÅÓÔ ÉÎÃÏÎÎÕÅ ÍÁÉÓ ÅÌÌÅ ÄÁÔÅÒÁÉÔ ÄÅ ÌȭïÐÏÑÕÅ ÄÅ Ìȭ%ÇÙÐÔÅ 

ancienne qui serait le berceau de cette pratique dès le Ve siècle avant Jésus Christ.  Elles  

se seraient ensuite largement répandues en Afrique et au Moyen Orient, bien avant 

ÌȭÁÐÐÁÒÉÔÉÏÎ ÄÅÓ ÒÅÌÉÇÉÏÎÓ ÍÏÎÏÔÈïÉÓÔÅÓȢ !ÉÎÓÉȟ ÌÁ ÐÒÅÍÉîÒÅ ÍÅÎÔÉÏÎ ïÃÒÉÔÅ ÄȭÅØÃÉÓÉÏÎÓ Á 

ïÔï ÒÅÔÒÏÕÖïÅ ÄÁÎÓ ÕÎ ÔÅØÔÅ ÄȭHérodote (484 -425 avant JC) intitulé « ,ȭÅÎÑÕðÔÅ » et 

ÌȭÁÕÔÅÕÒ Ù ïÖÏÑÕÅ ÌÅ ÆÁÉÔ ÑÕȭ%ÇÙÐÔÉÅÎÓȟ %ÔÈÉÏÐÉÅÎÓȟ #ÏÌÃÈÉÄÉÅÎÓ ÅÔ 0ÈïÎÉÃÉÅÎÓ ÅÆÆÅÃÔÕÁÉÅÎÔ 

des infibulations [4, 12]. 

Par la suite cette pratique a ÔÒÁÖÅÒÓï ÌÅÓ ÓÉîÃÌÅÓȟ ÅÔ ÌÅÓ ÆÒÏÎÔÉîÒÅÓ ÄÅ Ìȭ!ÆÒÉÑÕÅ ÅÔ ÄÕ -ÏÙÅÎ 

Orient, pour rejoindre la médecine occidentale. Ainsi au 19e siècle, le Dr Isaac Baker 

Brownȟ ÃÈÉÒÕÒÇÉÅÎ ÅÔ ÇÙÎïÃÏÌÏÇÕÅȟ ÆÕÔ ÅØÃÌÕ ÄÅ ÌÁ ÓÏÃÉïÔï ÄȭÏÂÓÔïÔÒÉÑÕÅ ÄÅ ,ÏÎÄÒÅÓ ÐÏÕÒ 

avoir pratiqué ÕÎÅ ÃÉÎÑÕÁÎÔÁÉÎÅ ÄȭÅØÃÉÓÉÏÎÓȢ )Ì ïÔÁÉÔ ÐÅÒÓÕÁÄï ÑÕÅ ÌȭÈÙÓÔïÒÉÅ ÅÔ ÄȭÁÕÔÒÅÓ 

maladies mentales étaient causées par la masturbation. Dans son ouvrage « On the 

curability of certain forms of insanity, epilepsy, catalepsy and hysteria in females », il 

recommandait la clitoridectomie pour le traitement de ces maux [13]. 

En France, Vidal De Cassis Á ÕÔÉÌÉÓï ÌȭÉÎÆÉÂÕÌÁÔÉÏÎ ÐÏÕÒ ÌÁ ÃÕÒÅ ÄÅ ÆÉÓÔÕÌÅÓ ÖïÓÉÃÏ-vaginales. 

En 1900, le Dr Thésée Pouillet recommandait la cautérisation des parties génitales 

sensibles pour les jeunes filles enclines à se masturber. En France et en Angleterre, 

clitoridectomies, cautérisations génitales, infibulations, ovariectomies et hystérectomies 

étaient réalisées jusque dans les années 1920 pour « lutter contre le vice masturbatoire, 

ÌȭÈÙÓÔïrie et autres désordres mentaux » [4, 14].  

Aux U.S.A, dans les années 1920, les excisions étaient préconisées  dans les mêmes 

ÉÎÄÉÃÁÔÉÏÎÓ ÁÉÎÓÉ ÑÕÅ ÐÏÕÒ ÓÏÉÇÎÅÒ ÌÁ ÆÒÉÇÉÄÉÔï ÏÕ ÌȭÈÏÍÏÓÅØÕÁÌÉÔï ÆïÍÉÎÉÎÅȢ %ÌÌÅÓ ÓÅ ÓÏÎÔ 

poursuivies pendant plusieurs décennies. En 1959 Dr Rathmann inventa même une 

ÐÉÎÃÅ ÓÐïÃÉÁÌÅ ÐÏÕÒ ÌȭÅØÃÉÓÉÏÎȢ %Ô ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÁÎÎïÅÓ ÓÏÉØÁÎÔÅ-dix, plus de 3000 femmes ont 

subi des excisions pour des motifs « médicaux » [14]. 
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6. LES RAISONS DE LA PERPETUATION DES MSF 

La pratique des MSF est profondément ancrée dans les croyances des peuples 

ÃÏÎÃÅÒÎïÓȟ ÑÕÉ ÁÖÁÎÃÅÎÔ ÕÎÅ ÍÕÌÔÉÔÕÄÅ ÄȭÁÒÇÕÍÅÎÔÓ ÒÅÌÉÇÉÅÕØȟ ÃÕÌÔÕÒÅÌÓȟ ÓÏÃÉÏÌÏÇÉÑÕÅÓȟ 

mythiques ou esthétiques, afin de justifier et de perpétuer cette pratique. 

6.1. La religion  

Bien que la pratique existe chez les Chrétiens, les Juifs et les Musulmans, aucun des 

ÔÅØÔÅÓ ÓÁÃÒïÓ ÄÅ ÌȭÕÎÅ ÏÕ ÌȭÁÕÔÒÅ ÄÅ ÃÅÓ ÒÅÌÉÇÉÏÎÓ ÎÅ ÐÒÅÓÃÒÉÔ ÌÅÓ ÍÕÔÉÌÁÔÉÏÎÓ ÓÅØÕÅÌÌÅÓ 

féminines [1]. On la retrouve même chez les animistes et certaines ethnies non 

croyantes.  

,ÅÓ ÐÁÙÓ Äȭ!ÆÒÉÑÕÅ .ÏÉÒÅ ÄÁÎs lesquels sévissent les MSF ont une population 

majoritairement musulmane. Cependant le Coran, livre sacré des musulmans, ne fait 

aucune mention aux MSF. A côté du Coran existent les recueils de la « Sunna », qui 

comportent les paroles et gestes du prophète Mahomet ou « hadiths ». Selon les 

défenseurs des MSF, certains hadiths rapporteraient une discussion entre Mahomet et 

une exciseuse. Le prophète lui aurait dit: « 3É ÔÕ ÃÏÕÐÅÓȟ ÎȭÅØÁÇîÒÅÓ ÐÁÓ ÃÁÒ ÃÅÌÁ ÒÅÎÄ ÐÌÕÓ 

ÒÁÙÏÎÎÁÎÔ ÌÅ ÖÉÓÁÇÅ ÅÔ ÃȭÅÓÔ ÐÌÕÓ ÁÇÒïÁÂÌÅ pour le mari ». Ce hadith est cependant 

considéré comme « dhaif », c'est-à-dire que son authenticité est jugée faible et aucune 

ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎ ÒÅÌÉÇÉÅÕÓÅ ÎȭÏÂÌÉÇÅ ÌÅÓ ÍÕÓÕÌÍÁÎÓ Û ÅØÃÉÓÅÒ ÌÅÕÒÓ ÆÉÌÌÅÓ ɍτȟ ρυȟτυɎȢ  

Tous les pays musulmans ne pratiquent pas les MSF. En effet en Algérie, au Maroc, en 

,ÉÂÙÅȟ ÅÎ 4ÕÎÉÓÉÅ ÁÉÎÓÉ ÑÕÅ ÄÁÎÓ ÃÅÒÔÁÉÎÓ ÐÁÙÓ ÔÅÌÓ ÑÕÅ Ìȭ)ÒÁÎ ÏÕ ÌÅ 0ÁËÉÓÔÁÎȟ ÌÅÓ ÆÅÍÍÅÓ 

ne subissent pas cette pratique [16]. 

%Î %ÇÙÐÔÅ ɉÑÕÉ ÁÂÒÉÔÅ ÌȭÕÎÉÖÅÒÓÉÔï !Ì !ÚÈÁÒȟ ÈÁÕÔÅ ÁÕÔÏÒÉÔï ÒÅÌÉÇÉÅÕÓÅ ÄÁÎÓ ÌÅ ÍÏÎÄÅ 

islÁÍÉÑÕÅɊȟ ÌÅ #ÏÎÓÅÉÌ Äȭ %ÔÁÔ ïÇÙÐÔÉÅÎ Á ÍÏÔÉÖï ÓÏÎ ÄïÃÒÅÔ ÄÅ ρωωχ ÃÏÎÔÒÅ ÌȭÅØÃÉÓÉÏÎȟ ÅÎ 

ÓȭÁÐÐÕÙÁÎÔ ÓÕÒ ÌȭÁÖÉÓ ÄȭÉÍÍÉÎÅÎÔÓ ÄÉÒÉÇÅÁÎÔÓ ÒÅÌÉÇÉÅÕØȢ 0ÁÒ ÁÉÌÌÅÕÒÓ ÄȭÁÕÔÒÅÓ 

personnalités religieuses restent favorables aux MSF, et ces différences de prises de 

position maintiennent la confusion entre coutume et préceptes religieux surtout dans les 

ÒïÇÉÏÎÓ ÒÕÒÁÌÅÓȟ ÐÁÕÖÒÅÓ ÅÔ Û ÆÁÉÂÌÅ ÎÉÖÅÁÕ ÄȭïÄÕÃÁÔÉÏÎ ɍτυɎȢ 

%Î ÎÏÖÅÍÂÒÅ ςππυ ÓȭÅÓÔ ÔÅÎÕÅ Û 2ÁÂÁÔȟ ÁÕ -ÁÒÏÃȟ ÕÎÅ ÃÏÎÆïÒÅÎÃÅ ÉÓÌÁÍÉÑÕÅ ÄÅÓ 

ÍÉÎÉÓÔÒÅÓ ÃÈÁÒÇïÓ ÄÅ ÌȭÅÎÆÁÎÃÅȢ ,ȭïÌÉÍÉÎÁÔÉÏÎ ÄÅ ÃÅÒÔÁÉÎÅÓ ÐÒÁÔÉÑÕÅÓ ÔÒÁÄÉÔÉÏÎÎÅÌÌÅÓ 
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ÎïÆÁÓÔÅÓ ÓÏÕÖÅÎÔ ÁÓÓÏÃÉïÅÓ Û ÔÏÒÔ Û Ìȭ)ÓÌÁÍ ÃÏÍÍÅ ÌÅÓ ÍÁÒÉÁÇÅÓ ÐÒïÃÏÃÅÓȟ ÌÅÓ -3&ȟ ÌÁ 

ÄÉÓÃÒÉÍÉÎÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÆÉÌÌÅÓ ÄÁÎÓ ÌȭïÄÕÃÁÔÉÏÎȟ ïÔÁÉÔ ÐÒĖÎïÅ ɍυȟ τυɎȢ 

6.2. Les coutumes et traditions  

Dans les cultures où elles sont largement pratiquées, les Mutilations Sexuelles Féminines 

ÏÎÔ ÁÃÑÕÉÓ ÕÎÅ ÐÌÁÃÅ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔÅ ÄÁÎÓ ÌȭÉÄÅÎÔÉÔï ÃÕÌÔÕÒÅÌÌÅ ÄÅÓ ÆÉÌÌÅÓ ÅÔ ÄÅÓ ÆÅÍÍÅÓȢ %ÌÌÅÓ 

ÍÁÒÑÕÅÎÔ ÌÅ ÐÁÓÓÁÇÅ Û ÌȭÝÇÅ ÁÄÕÌÔÅ ÅÔ ÄÏÎÎÅÎÔ ÌÅ ÓÅÎÔÉÍÅÎÔ ÄȭÁÐÐÁÒÔÅÎÉÒ Û ÌÁ 

communauté. Aussi pour certains migrants, la perpétuation des coutumes, témoigne de 

leur attachement à leur identité ethnique. En réalité le principal facteur de risque de 

ÍÕÔÉÌÁÔÉÏÎ ÅÓÔ ÌȭÁÐÐÁÒÔÅÎÁÎÃÅ ÅÔÈÎÉÑÕÅ ÅÔ ÎÏÎ ÌÁ ÒÅÌÉÇÉÏÎ [1, 12, 17]. 

6.3. Les raisons sociologiques 

Les MSF conÓÔÉÔÕÅÎÔ ÕÎ ÒÉÔÅ ÉÎÉÔÉÁÔÉÑÕÅ ÄÅ ÐÁÓÓÁÇÅ Û ÌȭÝÇÅ ÁÄÕÌÔÅȢ 0ÁÒ ÁÉÌÌÅÕÒÓȟ ÌÅ ÍÁÒÉÁÇÅ 

ÁÉÎÓÉ ÑÕÅ ÌÁ ÍÁÔÅÒÎÉÔï ÐÅÒÍÅÔÔÁÎÔ ÄȭÁÃÃïÄÅÒ Û ÕÎÅ ÒÅÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅ ÓÏÃÉÁÌÅȟ ÕÎÅ ÆÅÍÍÅ 

non excisée est considérée comme impure, hypersexuelle et marginale et ne pourra 

jamais troÕÖÅÒ ÄÅ ÍÁÒÉȢ !ÉÎÓÉ ÌÅÓ -3& ÐÅÒÍÅÔÔÅÎÔ ÄȭÁÓÓÕÒÅÒ ÅÔ ÄÅ ÐÒïÓÅÒÖÅÒ ÌÁ ÖÉÒÇÉÎÉÔï 

ÄȭÕÎÅ ÊÅÕÎÅ ÆÉÌÌÅ ÅÔ ÄȭÁÔÔïÎÕÅÒ ÌÅ ÄïÓÉÒ ÓÅØÕÅÌ ÁÓÓÕÒÁÎÔ ÁÉÎÓÉ ÌÁ ÆÉÄïÌÉÔï ÄÁÎÓ ÌÅ ÍÁÒÉÁÇÅ   

[1, 16, 18]. 

6.4. ,ÅÓ  ÍÙÔÈÅÓ ÄȭÁÎÄÒÏÇÙÎÉÅ ÅÔ ÄÅ ÂÉÓÅØÕÁÌÉÔï ÐÒÉÍÉÔÉÖÅ 

La femme doit renoncer Û ÔÏÕÔ ÒÅÌÉÑÕÁÔ ÄÅ ÍÁÓÃÕÌÉÎÉÔïȢ #ȭÅÓÔ ÌÅ ÃÁÓ ÄÕ ÃÌÉÔÏÒÉÓ ÃÏÎÓÉÄïÒï 

ÃÏÍÍÅ ÕÎ ÐïÎÉÓ ÁÔÒÏÐÈÉïȟ ÐÏÕÖÁÎÔ ÇðÎÅÒ ÌÅÓ ÒÁÐÐÏÒÔÓ ÓÅØÕÅÌÓ ÁÖÅÃ ÌȭÈÏÍÍÅȟ ÖÏÉÒÅ ÍðÍÅ 

ÂÌÅÓÓÅÒ ÏÕ ÔÕÅÒ ÌÅ ÍÁÒÉ ÏÕ ÌȭÅÎÆÁÎÔ Û ÎÁÿÔÒÅ ɉÍÙÔÈÅ Ⱥ bambara ») [1, 5, 19]. 

6.5. Les raisons esthétiques et hygiéniques 

Le sexe féminin, béant et fait de replis, est considéré comme sale et laid. ,ȭÅØÃÉÓÉÏÎ ÓÅÒÁÉÔ 

ÄÏÎÃ ÕÎÅ ÍÅÓÕÒÅ ÄȭÈÙÇÉîÎÅ ÐÒÏÔïÇÅÁÎÔ ÌÁ ÆÅÍÍÅ ÄȭïÖÅÎÔÕÅÌÌÅÓ ÉÎÆÅÃÔÉÏÎÓ ÇïÎÉÔÁÌÅÓ ÅÔ 

ÄȭÏÄÅÕÒÓ ÎÁÕÓïÁÂÏÎÄÅÓ ɍρȟ ρςɎȢ 

Elle embellirait aussi la femme en la débarrassant des proéminences tels que le clitoris 

ÅÔ ÌÅÓ ÌîÖÒÅÓ ÃÅ ÑÕÉ ÃÏÎÆîÒÅ Û ÌÅÕÒ ÓÅØÅ ÌȭÁÓÐÅÃÔ ÌÉÓÓÅ ÃÏÎÖÏÉÔï ɍρȟ φɎȢ 
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7. DEROULEMENT DES MSF 

7.1. A  quel âge se pratiquent les MSF 

Selon le groupe ethnique et la localisation géographique, les MSF se déroulent à des 

moments différents de la vie des femmes. Dans certaines ethnies, les MSF se pratiquent 

dès la naissance ou dans la première semaine de vie [12]. Mais le plus souvent elles sont 

infligées, dans la petite enfance, à des fillettes de 4 à 11 ans. Elles peuvent également se 

pratiquer à la puberté ou avant le mariage et constituent ainsi un rituel de passage à 

ÌȭÝÇÅ ÁÄÕÌÔÅ ÃïÌïÂÒï ÁÕ ÃÏÕÒÓ ÄȭÕÎÅ ÃïÒïÍÏÎÉÅȢ 

!ÃÔÕÅÌÌÅÍÅÎÔ ÌÁ ÔÅÎÄÁÎÃÅȟ ÅÎ !ÆÒÉÑÕÅȟ ÅÓÔ Û ÌȭÁÂÁÉÓÓÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌȭÝÇÅ ÄÅ ÓÕÒÖÅÎÕÅ ÄÅÓ -3& 

surtout dans les pays qui ont adopté une législation les interdisant.   

7.2. Qui pratique les MSF 

Les MSF sont pratiquées le plus souvent par les « accoucheuses » ou les « exciseuses » ou 

les « forgeronnes Ȼ ɍτȟ ρωɎȢ #Å ÓÏÎÔ ÄÅÓ ÆÅÍÍÅÓ ÝÇïÅÓȟ ÎȭÁÙÁÎÔ ÁÕÃÕÎÅ ÃÏÎÎÁÉÓÓance 

médicale, et qui détiennent un « savoir » empirique transmis de mère de fille. Leur 

activité est lucrative et leur confère un statut social important. 

Traditionnellement, les MSF sont intégrées dans toute une cérémonie rituelle et se 

déroulent de manière individuelle ou collective. En effet, une ou plusieurs fillettes -les 

unes à la suite des autres- ÓÏÎÔ ÍÁÉÎÔÅÎÕÅÓ ÆÅÒÍÅÍÅÎÔ ÐÁÒ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÆÅÍÍÅÓ ÐÅÎÄÁÎÔ ÑÕÅ 

ÌȭȺ exciseuse » coupe le clitoris avec le même instrument tranchant sans aucune mesure 

ÄȭÈÙÇÉîÎÅ ÏÕ ÄȭÁÓÅÐÓÉÅȟ ÐÕÉÓ ÅÌÌÅ ÁÐÐÌÉÑÕÅ ÕÎ Ⱥ pansement » traditionnel à base de 

ÇÒÁÉÓÓÅ ÖïÇïÔÁÌÅ ÏÕ ÁÎÉÍÁÌÅȟ ÄÅ ÃÅÎÄÒÅÓȟ ÄȭÁÒÇÉÌÅ ÖÏÉÒÅ ÍðÍÅ ÄȭÅØÃÒïÍÅÎÔÓȟ ÐÏÕÒ ÓÔÏÐÐÅÒ 

ÌȭÈïÍÏÒÒÁÇÉÅ ɍτȟ υɎȢ 

%Î ÃÁÓ ÄȭÉÎÆÉÂÕÌÁÔÉÏÎȟ ÌÅÓ ÇÒÁÎÄÅÓ ÌîÖÒÅÓ ÓÏÎÔ ÃÏÕÐïÅÓ ÐÕÉÓ ÃÏÕÓÕÅÓ ÁÖÅÃ des épines 

ÄȭÁÃÁÃÉÁ ÏÕ ÁÃÃÏÌïÅÓ ÅÎ ÌÉÁÎÔ ÌÅÓ ÊÁÍÂÅÓ ÄÅÓ ÆÉÌÌÅÔÔÅÓ ÐÅÎÄÁÎÔ ÐÌÕÓÉÅÕÒÓ ÊÏÕÒÓ ɍτȟ υȟ ςπɎȢ Vu 

ÌȭïÔÒÏÉÔÅÓÓÅ ÄÅ ÌȭÏÒÉÆÉÃÅ ÒïÓÉÄÕÅÌ ÃÈÅÚ ÌÅÓ ÆÅÍÍÅÓ ÉÎÆÉÂÕÌïÅÓȟ ÃÅÌÌÅÓ -ci devront être 

désinfibulées avant leur premier rapport sexuel. !Õ ÍÏÍÅÎÔ ÄÅ Ìȭaccouchement les 

femmes seront « ouvertes » puis recousues en post-partum et ainsi de suite ȣ ɍρɎȢ 
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%Î &ÒÁÎÃÅ ÌÅÓ ÆÅÍÍÅÓ ÅÔ ÆÉÌÌÅÔÔÅÓ ÓÅ ÆÏÎÔ ÅØÃÉÓÅÒ ÌÏÒÓÑÕȭÅÌÌÅÓ ÒÅÎÔÒÅÎÔ Ⱥ au pays ». 

Exceptionnellement, des médecins « exciseurs » pratiquent illégalement les MSF (dans le 

19ème arrondissement de Paris, un médecin est activement recherché pour ce motif). 

7.3. La médicalisation des MSF 

Les professionnels de santé (médecins, infirmiers, sages-femmes) pratiquent les MSF 

ÄÁÎÓ ÃÅÒÔÁÉÎÓ ÐÁÙÓ ÃÏÍÍÅ Ìȭ%ÇÙÐÔÅ ɉÐÒîÓ ÄȭÕÎ ÔÉers des MSF) [21, 23, 45], la Guinée ou le 

Mali. En effet les fillettes issues de familles urbaines et aisées sont mutilées par du 

personnel «compétent» alors que les fillettes pauvres et/ou vivant en milieu rural seront  

mutilées par des exciseuses [22].  

La médicalisation, même si elle diminue les risques, maintient ces coutumes inhumaines 

et se rend complice de cette idéologie [47]. Malheureusement cette tendance est à la 

hausse malgré les condamnations des instances internationales [23, 24]. ,ȭ/-3ȟ ÌÅ #I-AF, 

ÌÅ #ÏÎÓÅÉÌ .ÁÔÉÏÎÁÌ ÄÅ Ìȭ/ÒÄÒÅ ÄÅÓ -ïÄÅÃÉÎÓȟ ÌÁ &ïÄïÒÁÔÉÏÎ )ÎÔÅÒÎÁÔÉÏÎÁÌÅ ÄÅÓ 

Gynécologues-Obstétriciens et récemment la Société Américaine de Pédiatrie dénoncent 

formellement la médicaÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ -3&Ȣ 3ÅÌÏÎ Ìȭ/-3 Ⱥla mutilation génitale féminine, ne 

peut pas être pratiquée par des professionnels de la santé, quelle que soit la forme ou le 

cadre, notamment dans les hôpitaux ou autres établissements médicaux» [1]. 

 

8. PREVALENCE ET REPARTITION GEOGRAPHIQUE DES MSF 

$ȭÁÐÒîÓ Ìȭ/-3ȟ ρππ Û ρτπ ÍÉÌÌÉÏÎÓ ÄÅ ÆÅÍmes et de fillettes ont été mutilées dans le 

ÍÏÎÄÅȢ #ÈÁÑÕÅ ÁÎÎïÅ σ ÍÉÌÌÉÏÎÓ ÄÅ ÆÉÌÌÅÔÔÅÓ ÒÉÓÑÕÅÎÔ ÄÅ ÌȭðÔÒÅ ɍρɎȢ 

8.1. Situation en Afrique  

%Î !ÆÒÉÑÕÅ ÏÎ ÒÅÃÅÎÓÅ ςψ ÐÁÙÓ ÏÕ ÌÅÓ -3& ÓÏÎÔ ÐÒÁÔÉÑÕïÅÓȢ ,ÅÓ ÖÁÒÉÁÔÉÏÎÓ ÄȭÕÎ ÐÁÙÓ Û 

ÌȭÁÕÔÒÅ ÓÏÎÔ ÃÏÎÓÉÄïÒÁÂÌÅÓȢ !ÉÎÓÉȟ ÏÎ distingue 3 groupes de pays [19]: 

× ,ÅÓ ÐÁÙÓ ÏĬ ÌÁ ÇÒÁÎÄÅ ÍÁÊÏÒÉÔï ÄÅÓ ÆÅÍÍÅÓ ÅÓÔ ÅØÃÉÓïÅ ɉÐÌÕÓ ÄÅ ψυϷ ÄȭÅÎÔÒÅ ÅÌÌÅÓɊ 

× Les pays où 25 à 85% des femmes sont excisées : la proportion varie selon 

ÌȭÅÔÈÎÉÅȟ ÌÁ ÃÁÔïÇÏÒÉÅ ÓÏÃÉÁÌÅ ÅÔ ÌÁ ÇïÎïÒÁÔÉÏÎȟ ÓÅÕÌÅÓ ÃÅÒÔÁÉÎÅÓ fractions de la 

population sont touchées. 
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× Les pays où la proportion des femmes excisées est inférieure à 25% : seules 

quelques minorités ethniques sont touchées. 

La pratique recule dans la plupart des pays depuis quelques années, même si les 

changements sont lents. Un décrochage générationnel est observé. Et le degré de recul 

ÄïÐÅÎÄ ÂÅÁÕÃÏÕÐ ÄÕ ÄÅÇÒï ÄÅ ÍÏÂÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ïÔÁÔÓ ɉ/ÕÇÁÎÄÁȟ +ÅÎÙÁȣɊ ɍςτɎȢ 0ÁÒ 

ailleurs, la scolarisation des femmes a un effet favorable : dans tous les pays, le risque de 

mutilation  ÄïÃÒÏÿÔ ÁÖÅÃ ÌȭÁÕÇÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÄÕ ÎÉÖÅÁÕ ÄȭÉÎÓÔÒÕÃÔÉÏÎ ÄÅÓ ÐÁÒÅÎÔÓ ɍςρȟ ςςȟ ςσɎȢ 

Figure 7: Carte ɀ Proportion de femmes de 15 à 49 ans ayant subi des mutilations sexuelles  

ÓÅÌÏÎ ÌÅ ÐÁÙÓ Äȭ!ÆÒÉÑÕÅ ɉÓÉÔÕÁÔÉÏÎ ÁÕ ÄïÂÕÔ ÄÅÓ ÁÎÎïÅÓ ςπππɊ ɉÄÏÎÎïÅÓ ÄÅ Ìȭ).%$ȟ ςππχɊ 
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Tableau 1:Prévalence estimée des mutilations sexuelles féminines chez les filles et les femmes 

ÝÇïÅÓ ÄÅ ρυ Û τω ÁÎÓ ɉÄÏÎÎïÅÓ ÄÅ Ìȭ/-3 ςππψɊ 

 

* Les estimations découlent de diverses études menées au niveau local et au niveau sous-national (Yoder et Khan, 2007). 
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8.2.  Situation en France 

Initiées dans les années 1960, les migrations africaines vers la France se sont peu à peu 

féminisées. Les mutilations sexuelles touchent des migrantes mais aussi des femmes 

ÎïÅÓ ÅÎ &ÒÁÎÃÅ ÄÅ ÐÁÒÅÎÔÓ ÏÒÉÇÉÎÁÉÒÅÓ ÄÅ ÐÁÙÓ ÏĬ ÌȭÅØÃÉÓÉÏÎ ÅÓÔ ÅÎÃÏÒÅ ÐÒÁÔÉÑÕïÅȢ %ÌÌÅ 

ÓȭÅÓÔ ÔÒîÓ ÖÒÁÉÓÅÍÂÌÁÂÌÅÍÅÎÔ ÐÅÒÐïÔÕïÅ ÅÎ &ÒÁÎÃÅ ÃÈÅÚ ÌÅÓ ÆÉÌÌÅÓ ÄÅ ÍÉÇÒÁÎÔÓ ÊÕÓÑÕȭÁÕ 

début des années 1980. Elle a régressé ensuite [17]. 

Les départements les plus concernés sont ceux Äȭ)ÌÅ-de-France (près de 60%  des 

femmes migrantes originaires de pays à risque y réside), suivis des Bouches du Rhône, 

ÄÅ Ìȭ%ÕÒÅȟ ÄÕ .ÏÒÄȟ ÄÅ Ìȭ/ÉÓÅȟ ÄÕ 2ÈĖÎÅ ÄÅ ÌÁ 3ÅÉÎÅ -ÁÒÉÔÉÍÅ et de la région PACA 

[25]. 

En Ile-deɀ&ÒÁÎÃÅȟ Ãȭest ÌȭÉÍÍÉÇÒÁÔÉÏÎ ÍÁÌÉÅÎÎÅ qui est majoritaire, alors que sur 

ÌȭïÃÈÅÌÌÅ ÎÁÔÉÏÎÁÌÅ ÃȭÅÓÔ ÌȭÉÍÍÉÇÒÁÔÉÏÎ ÓïÎïÇÁÌÁÉÓÅ qui est la plus importante [5]. 

8.2.1. Estimation du nombre de femmes excisées [19]. 

/Î ÎÅ ÄÉÓÐÏÓÅ ÐÏÕÒ ÌȭÉÎÓÔÁÎÔ ÄȭÁÕÃÕÎÅ ÄÏÎÎïÅ ÎÁÔÉÏÎÁÌÅ ÓÕÒ ÌÅ ÎÏmbre exact de femmes 

excisées. Le seul chiffrage possible concerne la population adulte (âgée de 18 ans ou 

ÐÌÕÓɊ ȡ ÌÅ ÎÏÍÂÒÅ ÄÅ ÆÅÍÍÅÓ ÅØÃÉÓïÅÓ Á ïÔï ÅÓÔÉÍï ÅÎ ÆÁÉÓÁÎÔ ÌȭÈÙÐÏÔÈîÓÅ ÑÕÅ ÄÁÎÓ 

chaque sous-ÇÒÏÕÐÅ ÄÅ ÆÅÍÍÅÓ ÏÒÉÇÉÎÁÉÒÅÓ ÄȭÕÎ ÍðÍÅ ÐÁÙÓ Û ÒÉÓÑÕÅȟ Ìa proportion 

ÄȭÅØÃÉÓïÅÓ ïÔÁÉÔ ÌÁ ÍðÍÅ ÑÕÅ ÄÁÎÓ ÌÅ ÐÁÙÓ ÃÏÎÃÅÒÎïȢ /Î Á ÃÅÐÅÎÄÁÎÔ ÄÉÓÔÉÎÇÕï ÌÅÓ 

femmes nées au pays, de celles nées en Europe. Et, au sein des premières, celles arrivées 

en France après 15 ans de celles arrivées avant, pour tenir compte du fait que les 

-ÕÔÉÌÁÔÉÏÎÓ 3ÅØÕÅÌÌÅÓ &ïÍÉÎÉÎÅÓ ÓÏÎÔ ÅÓÓÅÎÔÉÅÌÌÅÍÅÎÔ ÐÒÁÔÉÑÕïÅÓ ÁÖÁÎÔ ÌȭÝÇÅ ÄÅ ρυ ÁÎÓȢ  

3ÏÕÓ ÌȭÈÙÐÏÔÈîÓÅ ÈÁÕÔÅȟ ÌÅ ÒÉÓÑÕÅ ÄÅ ÍÕÔÉÌÁÔÉÏÎ ÅÓÔ ÌÅ ÍðÍÅ ÑÕÅÌ ÑÕÅ ÓÏÉÔ ÌÅ ÌÉÅÕ ÄÅ 

ÎÁÉÓÓÁÎÃÅȢ 3ÏÕÓ ÌȭÈÙÐÏÔÈîÓÅ ÍÏÙÅÎÎÅȟ ÏÎ ÓÕÐÐÏÓÅ ÑÕÅ ÌÅ ÒÉÓÑÕÅ ÄÅ ÍÕÔÉÌÁÔion est nul 

ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÆÅÍÍÅÓ ÎïÅÓ ÅÎ %ÕÒÏÐÅȢ %ÎÆÉÎȟ ÓÏÕÓ ÌȭÈÙÐÏÔÈîÓÅ ÂÁÓÓÅȟ ÏÎ ÃÏÎÓÉÄîÒÅ ÑÕÅ ÓÅÕÌÅÓ 

ÌÅÓ ÆÅÍÍÅÓ ÁÒÒÉÖïÅÓ ÅÎ &ÒÁÎÃÅ ÁÐÒîÓ ÌȭÝÇÅ ÄÅ ρυ ÁÎÓ ÏÎÔ ïÔï ÓÏÕÍÉÓÅÓ ÁÕ ÒÉÓÑÕÅȢ 3É ÌȭÏÎ 

ÒÅÔÉÅÎÔ ÌȭÅÓÔÉÍÁÔÉÏÎ ÍÏÙÅÎÎÅȟ ÅÎÖÉÒÏÎ 53 000 femmes adultes vivant en  France en 

2004 auraient subi des mutilations sexuelles féminines.  
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Figure 8: Schéma - Estimation du nombre de femmes adultes, vivant en France, victimes de 

mutilations sexuelles féminines en 2004 (selon les données de INED)  

 

8.2.2. Caractéristiques des femmes excisées 

,ȭÅÎÑÕðÔÅ Ⱥ Excision et Handicap » (ExH) a été, dans ce domaine, la première enquête 

ÓÏÃÉÏÄïÍÏÇÒÁÐÈÉÑÕÅ ÅÔ ÄÅ ÓÁÎÔï ÐÕÂÌÉÑÕÅȟ ÄȭÅÎÖÅÒÇÕÒÅ ÎÁÔÉÏÎÁÌÅ ɍςυɎȢ  

Elle a comporté trois volets : une estimation du nombre de femmes adultes concernées 

en France, un volet qualitatif pour mieux saisir les logiques familiales encadrant cette 

ÐÒÁÔÉÑÕÅ ÅÎ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎ ÄÅ ÍÉÇÒÁÔÉÏÎȟ ÅÔ ÕÎ ÖÏÌÅÔ ÑÕÁÎÔÉÔÁÔÉÆ ÄÏÎÔ ÌȭÏÂÊÅÃÔÉÆ Á ïÔï ÄͻïÔÕÄÉÅÒ 

les conséquences des MSF sur la santé et la qualité de vie des femmes concernées et de 

mesurer leur besoins en chirurgie réparatrice. 

υ ÒïÇÉÏÎÓ ÏÎÔ ïÔï ÒÅÔÅÎÕÅÓ ÐÏÕÒ ÐÁÒÔÉÃÉÐÅÒ Û ÌȭÅÎÑÕðÔÅ %Ø( ȡ ,ȭ)ÌÅ-de-France, la Provence 

!ÌÐÅÓ #ĖÔÅÓ Äȭ!ÚÕÒȟ ÌÅ .ÏÒÄ 0ÁÓ ÄÅ #ÁÌÁÉÓȟ ÌÁ (ÁÕÔÅ .ÏÒÍÁÎÄÉÅȟ ÌÅÓ 0ÁÙÓ ÄÅ ,ÏÉÒÅȢ 

,ȭÅÎÑÕðÔÅ ÓȭÅÓÔ ÄïÒÏÕÌïÅ ÅÎÔÒÅ ÆïÖÒÉÅÒ ςππχ ÅÔ ÆïÖÒÉÅÒ ςππω ÁÖÅÃ ÕÎ ïÃÈÁÎÔÉÌÌÏÎ ÁÊÕÓÔï ÄÅ 

ς σψτ ÆÅÍÍÅÓ ÁÄÕÌÔÅÓȟ ÍÉÇÒÁÎÔÅÓ ÏÕ ÆÉÌÌÅÓ ÄÅ ÍÉÇÒÁÎÔÅÓȟ ÃÏÎÓÕÌÔÁÎÔ ÅÎ 0-) ÏÕ Û ÌȭÈĖÐÉÔÁÌ 

comportant 635 « cas » ou femmes excisées  et 1706 « témoins » ou non excisées  . 
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9 ÆÅÍÍÅÓ ÓÕÒ ρπ ÏÎÔ ïÔï ÅØÃÉÓïÅÓ ÁÖÁÎÔ ÌȭÝÇÅ ÄÅ ρπ ÁÎÓ ÅÔ φ ÓÕÒ ρπ ÁÖÁÎÔ ÌȭÝÇÅ ÄÅ υ ÁÎÓȢ 

Ces pourcentages restaient stables entre les différentes générations. 

Les femmes excisées étaient significativement nettement moins diplômées : (22%) des 

femmes « cas » ÎȭÏÎÔ ÊÁÍÁÉÓ ïÔï ÓÃÏÌÁÒÉÓïȟ ÃÏÎÔÒÅ σϷ ÄÅÓ ÆÅÍÍÅÓ « témoins ». Elles 

étaient deux fois moins nombreuses à avoir un diplôme de niveau supérieur (11% des 

cas contre 22% des témoins). 

,ȭÅÎÔÒïÅ ÅÎ ÓÅØÕÁÌÉÔï ÅÓÔ ÌÉïÅ Û ÌȭÅÎÔÒïÅ ÅÎ ÃÏÎÊÕÇÁÌÉÔï ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÆÅÍÍÅÓ ÅØÃisées. Le 

partenaire du premier rapport sexuel est souvent le mari (45%), un « autre partenaire » 

ÅÓÔ ÓÉÇÎÁÌï ÃÈÅÚ συϷ ÄÅÓ ÃÁÓȢ ,ÅÓ ÐÏÕÒÃÅÎÔÁÇÅÓ ÓȭÉÎÖÅÒÓÅÎÔ ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÆÅÍÍÅÓ ÔïÍÏÉÎÓ 

(33% et 45%).  

Les femmes excisées sont plus souvent engagées dans des relations avec des partenaires 

ÐÌÕÓ ÝÇïÓȡ σωϷ ÁÖÁÉÅÎÔ ÕÎ ÐÁÒÔÅÎÁÉÒÅ ÝÇï ÄÅ ÐÌÕÓ ÄÅ ρπ ÁÎÎïÅÓ ÄÅ ÐÌÕÓ ÑÕȭÅÌÌÅÓȟ  ÃÏÎÔÒÅ 

23% des femmes non excisées. 

Les femmes excisées avaient significativement plus souvent des descendances 

nombreuses que les femmes non excisées. 17% entres elles avaient 5 enfants ou plus 

contre 5% parmi les « témoins ».  

8.2.3. %ÓÔÉÍÁÔÉÏÎ ÄÕ ÒÉÓÑÕÅ ÄȭÅØÃÉÓÉÏÎ 

3ÕÒ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÆÉÌÌÅÓ ÄÏÎÔ ÌÅÓ ÍîÒÅÓ ïÔÁÉÅÎÔ ÅØÃÉÓïÅÓȟ 11 %  ÄȭÅÎÔÒÅ ÅÌÌÅÓ ÁÖÁÉÔ -selon 

la déclaration de leur mère- subi des MSF. Mais ce pourcentage global cache des écarts 

importants selon le pays de naissance de la fille : en effet, seuls 3 % des filles nées en 

France ont été excisées versus 45 %  des filles nées dans un pays à risque. 

Par ailleurs les analyses montrent que deux tiers des filles de moins de 15 ans et qui 

ÎȭÏÎÔ ÐÁÓ ïÔï ÅØÃÉÓïÅÓ ÎÅ ÌÅ ÓÅÒÁÉÔ ÐÒÏÂÁÂÌÅÍÅÎÔ ÐÁÓȢ %Î ÒÅÖÁÎÃÈÅȟ un tiers des filles de 

ÍÏÉÎÓ ÄÅ ρυ ÁÎÓ ÅÔ ÑÕÉ ÎȭÏÎÔ ÐÁÓ ïÔï ÅØÃÉÓïÅÓȟ ÁÕ ÍÏÍÅÎÔ ÄÅ ÌȭÅÎÑÕðÔÅȟ ÐÏÕÒÒÁÉÔ ÌȭðÔÒÅ ÅÎ 

ÃÁÓ  ÄÅ ÒÅÔÏÕÒ ÁÕ ÐÁÙÓ ÏÕ ÓÉ ÔÅÌÌÅ ÅÓÔ ÌȭÉÎÔÅÎÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÏÕ ÄÅÓ ÄÅÕØ ÐÁÒÅÎÔÓȢ 

/Î ÒÅÍÁÒÑÕÅ ÄȭÁÉÌÌÅÕÒÓ ÑÕÅ le rôle du père  était relativement plus important pour les 

ÅØÃÉÓÉÏÎÓ ÐÒÁÔÉÑÕïÅÓ ÅÎ &ÒÁÎÃÅ ÑÕÅ ÄÁÎÓ ÌÅ ÐÁÙÓ ÄȭÏÒÉÇÉÎÅȢ 

 



 

22 

 

Figure 9ȡ ÎÉÖÅÁÕ ÄÅ ÒÉÓÑÕÅ ÓÅÌÏÎ ÌȭÅÎÑÕðÔÅ %Ø(ȟ ςππχ-2009  

 

 

9. COMPLICATIONS DES MSF  

$ȭÕÎÅ ÍÁÎÉîÒÅ ÇïÎïÒÁÌÅȟ ÌÅÓ ÃÏÍÐÌÉÃÁÔÉÏÎÓ ÁÓÓÏÃÉïÅÓ ÁÕØ ÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎÓ ÄÅ ÔÙÐÅÓ )ȟ )) ÅÔ ))) 

sont semblables, cependant leur fréquence augmente avec la gravité de la mutilation. Vu 

le peu de données relatives au type IV, les informations concernant ces formes de MSF 

ne sont pas mentionnées.  

9.1. Complications immédiates  

La pratique des MSF induit de manière immédiate les complications suivantes [1, 4, 16, 

27] : 

× Douleur extrême  ÐÏÕÖÁÎÔ ÁÌÌÅÒ ÊÕÓÑÕȭÁÕ choc neurogénique  :  

Couper les terminaisons nerveuses et les tissus sensibles des organes génitaux cause des 

douleurs extrêmes. La période de cicatrisation est aussi douloureuse. Les mutilations 

sexuelles féminines de type III représentent une intervention plus importante qui dure 

pluÓ ÌÏÎÇÔÅÍÐÓ ɉρυ Û ςπ ÍÉÎÕÔÅÓɊȟ ÅÔ ÄÅ ÃÅ ÆÁÉÔ ÌȭÉÎÔÅÎÓÉÔï ÅÔ ÌÁ ÄÕÒïÅ ÄÅ ÌÁ ÄÏÕÌÅÕÒ ÓÏÎÔ 

ÐÌÕÓ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔÅÓȢ ,Á ÐïÒÉÏÄÅ ÄÅ ÃÉÃÁÔÒÉÓÁÔÉÏÎ ÅÓÔ ÄȭÁÕÔÁÎÔ ÐÌÕÓ ÌÏÎÇÕÅ ÅÔ ÄÉÆÆÉÃÉÌÅȢ 

× Blessures des organes de voisinage : 

Suite aux mouvements de défense de la fillette : 

- 0ÌÁÉÅ ÄÅ ÌȭÕÒîÔÒÅ ÁÖÅÃ ÒïÔÅÎÔÉÏÎ ÁÉÇÕÅ ÄȭÕÒÉÎÅȢ 
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- Plaie du vagin.  

- Plaie du périnée postérieur.  

- Plaie du rectum avec, parfois, fistule recto-vaginale.  

× Hémorragie   

0ÁÒÆÏÉÓ ÔÒîÓ ÁÂÏÎÄÁÎÔÅ ÐÁÒ ÓÅÃÔÉÏÎ ÄÅÓ ς ÁÒÔîÒÅÓ ÃÁÖÅÒÎÅÕÓÅÓ ÅÔ ÄÅ ÌȭÁÒÔîÒÅ ÄÏÒÓÁÌÅ ÄÕ 

cliÔÏÒÉÓȟ ÐÏÕÖÁÎÔ ÁÌÌÅÒ ÊÕÓÑÕȭÁÕ choc hémorragique  avec collapsus.  

× Décès suite au choc neurogénique ou hémorragique 

! ÎÏÔÅÒ ÑÕȭÕÎÅ ïÔÕÄÅ ÐÏÒÔÁÎÔ ÓÕÒ ςωπ ÐÁÔÉÅÎÔÅÓ ÓÏÍÁÌÉÅÎÎÅÓ Á ÃÏÎÃÌÕÔ Û ÕÎ ÔÁÕØ ÄÅ 

ÃÏÍÐÌÉÃÁÔÉÏÎÓ ÉÍÍïÄÉÁÔÅÓ ÄÅ σψȟχϷȟ ÁÖÅÃ ρψȟσϷ ÄȭÈïÍÏÒÒÁÇÉÅȟ ρυϷ ÄȭÉÎÆÅÃÔÉÏÎÓ ÌÏÃÁÌÅÓȟ 

τϷ ÄÅ ÒïÔÅÎÔÉÏÎ ÁÉÇÕÅ ÄȭÕÒÉÎÅ ÅÔ ρȟτϷ ÄÅ ÓÅÐÔÉÃïÍÉÅ ɍρτɎȢ 

9.2. Complications à court et à moyen terme  

Sont observés à court et à moyen terme [1, 4, 16, 27] : 

× Infections aigues locales : abcès, phlegmons, adénites suppurées.  

× Infections régionales et générales : infections urinaires et gynécologiques, 

septicémie, tétanos , gangrène gazeuse, contamination par Ìȭ(ÅÒÐîÓ ÓÉÍÐÌÅØ ς (facteur 

de risque dans la transmission du VIH), le VIH (instruments souillés, risque de 

saignements plus fréquent au cours des rapports sexuels), et les hépatites B et C.  

× 2ïÔÅÎÔÉÏÎ ÄȭÕÒÉÎÅ ɉÈïÍÁÔÏÍÅȟ ÄÏÕÌÅÕÒȟ ÌïÓÉÏÎÓ ÄÅ ÌȭÕÒîÔÒÅɊȢ  

× Accolement des petites lèvres.  

× Cicatrices chéloïdes.  

× Kystes épidermiques  ÓÅÃÏÎÄÁÉÒÅÓ Û ÌȭÉÎÃÌÕÓÉÏÎ ÔÒÁÕÍÁÔÉÑÕÅ ÄȭÕÎ ÆÒÁÇÍÅÎÔ 

ÄȭïÐÉÄÅÒÍÅ ÏÕ Û ÌȭÏÃÃÌÕÓÉÏÎ ÄÅ ÇÌÁÎÄÅÓ ÓïÂÁÃïÅÓȠ ÃÅÓ ËÙÓÔÅÓ ÐÅÕÖÅÎÔ ðÔÒÅ ÔÒîÓ ÇðÎÁÎÔÓ 

ÐÁÒ ÌÅÕÒ ÔÁÉÌÌÅȟ ÄÅÖÅÎÉÒ ÄÏÕÌÏÕÒÅÕØȟ ÓȭÉÎÆÌÁÍÍÅÒȟ ÓÅ ÓÕÒÉÎÆÅÃÔÅÒȢ  

× $ïÖÅÌÏÐÐÅÍÅÎÔ ÄȭÕÎ ÎïÖÒÏÍÅ ÄÕ ÎÅÒÆ ÄÏÒÓÁÌ ÄÕ ÃÌÉÔÏÒÉÓ ÁÖÅÃ ÈÙÐÅÒÅÓÔÈïÓÉÅ 

douloureuse de la zone clitoridienne, rendant parfois impossible la position assise 

jambes croisées du fait de la douleur.  

× Anémie.  

× $ïÃîÓ ÐÁÒ ÌȭÕÎÅ ÄÅ ÃÅÓ ÃÏÍÐÌÉÃÁÔÉÏÎÓȢ  

9.3. Complications à long terme  

La pratique des MSF induit à long terme les complications suivantes [1, 4, 16, 27] : 
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× RétentioÎ ÃÈÒÏÎÉÑÕÅ ÄȭÕÒÉÎÅ ÏÕ ÉÎÃÏÎÔÉÎÅÎÃÅ ÕÒÉÎÁÉÒÅȢ  

× Infections urinaires basses et hautes récidivantes, pouvant aboutir à une  

insuffisance rénale.  

× Infections génitales chroniques ou à répétition, vaginoses bactérienne.  

× Hématocolpos (surtout si infibulation).  

× Dysménorrhée.  

× Dyspareunie.  

× $ÏÕÌÅÕÒÓ ÃÈÒÏÎÉÑÕÅÓ ɉÎïÖÒÏÍÅȟ ÃÉÃÁÔÒÉÃÅÓ ȣɊȢ  

× Diminution, voire absence de plaisir sexuel.  

× Hypofertilité, stérilité.  

9.4. Complications psychosexuelles  

Sur le plan psychosexuel, les complications suivantes sont observées [1, 2, 26] 

× Stress post-ÔÒÁÕÍÁÔÉÑÕÅȟ .ïÖÒÏÓÅÓ ÄȭÁÎÇÏÉÓÓÅȟ ÔÒÏÕÂÌÅÓ ÄÅ ÌÁ ÍïÍÏÉÒÅ ÅÔ ÁÕÔÒÅÓ  

syndromes dépressifs, parfois sévères avec suicides.  

× Troubles de la personnalité, cauchemars, hallucinations.  

× 0ÅÒÔÕÒÂÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÉÍÁÇÅ ÃÏÒÐÏÒÅÌÌÅ ÅÎ ÒÁÐÐÏÒÔ ÁÖÅÃ ÌȭÁÔÔÅÉÎÔÅ Û ÌȭÉÎÔïÇÒÉÔï ÄÕ ÃÏÒÐÓ ÅÔ  

des difficultés sexuelles 

× Diminution, voire absence de plaisir sexuel. 

× Problèmes de couple, frigidité.  

Figure 10ȡ ÄÉÆÆÉÃÕÌÔïÓ ÓÅØÕÅÌÌÅÓ ÓÅÌÏÎ ÌȭÅÎÑÕðÔÅ %Ø(ȟ ςππχ-2009  
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9.5. Complications obstétricales  

%ÌÌÅÓ ÖÁÒÉÅÎÔ ÅÎ ÆÏÎÃÔÉÏÎ ÄÅÓ ÃÏÎÄÉÔÉÏÎÓ ÄÅ ÌȭÁÃÃÏÕÃÈÅÍÅÎÔ ÅÔ ÄÕ ÔÙÐÅ ÄÅ ÍÕÔÉÌÁÔÉÏÎȢ  

§ En Afrique  

Les complications sont les mêmes quel que soit le type de MSF, cependant plus la 

mutilation est grave plus ces complications seront fréquentes [1, 4, 16, 27]. 

Du côté maternel :  

× Augmentation du nombre de césariennes.  

× Augmentation du nombre de déchirures du périnée et de leur étendue.  

× !ÕÇÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÄÕ ÎÏÍÂÒÅ ÄȭÈïÍÏÒÒÁÇÉÅÓ ÄÅ ÄïÌÉÖÒÁÎÃÅ ÅÔ ÄÕ ÐÏÓÔ-partum.  

× Augmentation du nombre de fistules vésico-vaginales et recto-vaginales.  

× !ÕÇÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÄÕ ÎÏÍÂÒÅ ÄȭÉÎÆÅÃÔÉÏÎÓ ÄÕ ÐÏÓÔ-partum.  

! ÎÏÔÅÒ ÑÕÅ ÌÁ ÄÕÒïÅ ÄÕ ÔÒÁÖÁÉÌ ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ ÉÎÆÌÕÅÎÃïÅ ÐÁÒ ÌÁ ÐÒïÓÅÎÃÅ ÄȭÕÎÅ -3&ȟ ÅÎ 

ÒÅÖÁÎÃÈÅ ÌÁ ÐÈÁÓÅ ÄȭÅØÐÕÌÓÉÏÎ ÅÓÔ ÐÌÕÓ ÐÒÏÌÏÎÇïÅ ɍρτɎȢ 

$Õ ÃĖÔï ÄÅ ÌȭÅÎÆÁÎÔ ȡ  

× Augmentation du nombre ÄÅ ÓÃÏÒÅÓ Äȭ!ÐÇÁÒ ÆÁÉÂÌÅÓȢ  

× Augmentation des réanimations néonatales.  

× Augmentation de la mortinatalité (1 à 2 décès périnataux supplémentaires pour  

100 accouchements chez les patientes ayant subi des MSF [14, 28]. 

× Augmentation de la mortalité néonatale précoce.  

× Augmentation de la mortalité des prématurés.  

× Augmentation des séquelles psychomotrices. 

#ÅÐÅÎÄÁÎÔ ÉÌ ÎȭÁ ÐÁÓ ïÔï ïÔÁÂÌÉÔ ÄÅ ÒÅÌÁÔÉÏÎ ÅÎÔÒÅ ÌÁ ÐÒïÓÅÎÃÅ ÄÅ -3& ÃÈÅÚ ÌÁ ÍîÒÅ ÅÔ ÌÅ 

ÒÉÓÑÕÅ ÄȭÁÖÏÉÒ ÕÎ ÅÎÆÁÎÔ ÄÅ ÆÁÉÂÌÅ ÐÏÉÄÓ ÄÅ ÎÁÉÓÓÁÎÃÅȢ 
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Tableau 2ȡÃÏÎÓïÑÕÅÎÃÅÓ ÏÂÓÔïÔÒÉÃÁÌÅÓ ÅÔ ÎïÏÎÁÔÁÌÅÓ ÄÅÓ ÐÁÔÉÅÎÔÅÓ ÍÕÔÉÌïÅÓ ÓÅÌÏÎ ÌȭÅÎÑÕðÔÅ 
ÐÒÏÓÐÅÃÔÉÖÅ ÄÅ Ìȭ/-3 ɉ#ÈÅÚ ςψ σωσ ÆÅÍÍÅÓ ÓÅ ÐÒïÓÅÎÔÁÎÔ ÐÏÕÒ ÕÎÅ ÎÁÉÓÓÁÎÃÅ ÕÎÉÑÕÅ ÅÎÔÒÅ 
ÎÏÖÅÍÂÒÅ ςππρ ÅÔ ÍÁÒÓ ςππσ ÄÁÎÓ ςψ ÃÅÎÔÒÅÓ ÄȭÏÂÓÔïÔÒÉÑÕÅ ÁÕ "ÕÒËÉÎa Faso, au Ghana, au 

Kenya, au Nigéria, au Sénégal et au Soudan) [14, 28]. 

 MSF I MSF II MSF III 

Césarienne 1 ,03* 1,29* 1,31* 

Hémorragie du 

post-partum 

1,03* 1,21* 1,69* 

Allongement de la 

durée de 

ÌȭÈÏÓÐÉÔÁÌÉÓÁÔÉÏÎ 

1,15* 1,51* 1,98* 

Réanimation du NN 1,11* 1 ,28* 1,66* 

Mortalité néonatale 1,15* 1,32* 1,55* 

*wƛǎǉǳŜ ǊŜƭŀǘƛŦ ŘΩŜŦŦŜǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ƳŝǊŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ŀȅŀƴǘ ǎǳōƛ ǳƴŜ Ƴǳǘƛƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ǘȅǇŜ LΣ LL ƻǳ LLL 
par rapport aux femmes qui ne sont pas mutilées.. 

§ En France 

Selon plusieurs études, dont la dernière a été effectuée dans les maternités de la région 

rouennaise et qui a inclus 119 patientes, la morbi-mortalité materno-infantile et les 

complications du post-ÐÁÒÔÕÍ ÎȭïÔÁÉÅÎÔ ÐÁÓ ÁÕÇÍÅÎÔïÅÓ ÄÁÎÓ ÌÅ ÇÒÏÕÐÅ ÄÅÓ ÆÅÍÍÅÓ 

excisées. Ceci est probablement dû à une « attention périnéale » particulière et à une 

prise en charge en milieu médicalisé adapté [14]. 

Cependant, le recours aux épisiotomies était plus fréquent (70,33% VS 50%) et la 

gravité des déchirures plus importante (9,9% de forme grave dans le groupe des 

patientes mutilées VS 0% dans le groupe témoin). Les lésions étaient essentiellement 

des déchirures du périnée antérieur ou postérieur au moment du dégagement de la tête, 

et ceci malgré les épisiotomies.  

Les résultats sont similaires dÁÎÓ ÌÅÓ ÁÕÔÒÅÓ ÐÁÙÓ ÄȭÁÃÃÕÅÉÌ ÄÅ ÌȭÉÍÍÉÇÒÁÔÉÏÎ ÁÆÒÉÃÁÉÎÅȢ 



 

27 

 

10. CADRE LEGISLATIF ET JURIDIQUE 

10.1. Situation dans le monde 

Une prise de conscience croissante face à la question des MSF en tant que violation des 

droits fondamentaux des femmes et des fillettes et non plus comme une valeur culturelle 

a émergé depuis les années cinquantes [1]. 

-1952  : l'ONU s'interroge sur les « coutumes qui consistent à soumettre les filles à des 

opérations rituelles » [4]. 

-1979  : premier séminaire international sur "les pratiques traditionnelles affectant la 

santé des femmes et des enfants" organisé par le Bureau régional pour la Méditerranée 

Orientale de l'OMS [4, 30]. 

-1981  : entrée en vigueur de la convention internationale sur l'élimination de toutes 

les formes de discrimination à l'égard des femmes  (CEDAW). Cette convention a été 

ratifiée par tous les pays africains où se pratiquent les MSF sauf la Mauritanie, 

l'Ouganda, la Somalie, le Soudan et le Tchad [4, 29].  

-1984  : création du Comité Inter -africain pour l'élimination des pra tiques 

traditionnelles nuisibles à la santé des femmes et des enfants  (CI-AF) [4, 11, 30]. 

-1986  : entrée en vigueur de la Charte Africaine des Droits de l'Homme et des 

Peuples qui stipule dans son article 4: "la personne humaine est inviolable; tout être 

humain a le droit au respect de sa vie et à l'intégrité physique et morale de sa personne; 

nul ne peut être privé arbitrairement de ce droit." [4, 6, 11, 29]   

-1999  : entrée en vigueur de la charte africaine des droits et du bien être de l'enfant  

qui dans son article 21 appelle les Etats à prendre "toutes les mesures appropriées pour 

abolir les coutumes et les pratiques négatives, culturelles et sociales qui sont au 

détriment du bien-être, de la dignité, de la croissance et du développement normal de 

l'enfant, en particulier les coutumes et pratiques préjudiciables à la santé voire à la vie 

de l'enfant." [4, 6]. 

-2001  : ÁÄÏÐÔÉÏÎ ÄȭÕÎÅ résolution condamnant les MSF par le Parlement Européen [4, 

14]. 
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-2003  : adoption par l'ONU, à l'initiative du CI-AF, d'une "Journée Mondiale d'action et 

de lutte contre les MSF" , célébrée tous les ans le 6 février [4]. 

-juillet 2003  : signature au Mozambique par 37 états africains, du Protocole de 

Maputo   

Il interdit par des mesures législatives assorties de sanctions toutes les formes de MSF, 

la scarification, la médicalisation et la para-médicalisation des MSF [4, 11, 29, 30]. 

!ÃÔÕÅÌÌÅÍÅÎÔ ÌÅ ÐÒÏÔÏÃÏÌÅ ÄÅ -ÁÐÕÔÏ Á ïÔï ÓÉÇÎï ÐÁÒ τυ ÄÅÓ υσ ïÔÁÔÓ ÍÅÍÂÒÅÓ ÄÅ Ìȭ5ÎÉÏÎ 

!ÆÒÉÃÁÉÎÅȟ ÅÔ ÒÁÔÉÆÉï ÐÁÒ ςυ ÄȭÅÎÔÒÅ ÅÕØȢ  

- En 2008, publication par ÕÎ ÇÒÏÕÐÅ ÉÎÔÅÒÎÁÔÉÏÎÁÌ ÄȭÅØÐÅÒÔÓ ɉ(#$(ȟ /-3ȟ /.53)$!ȟ 

0.5$ȟ 5.#%!ȟ 5.%3#/ȟ 5.&0!ȟ 5.(#2ȟ 5.)#%&ȟ 5.)&%-Ɋ ÄȭÕÎÅ ÎÏÕÖÅÌÌÅ ÄïÃÌÁÒÁÔÉÏÎ 

interinstitutionnelle  : « Eliminer les mutilations sexuelles féminines  ». 

Figure 11: Histori que de la lutte contre les MSF à l'échelle internationale  

 

Pays africains ayant une loi spécifique contre les MSF [3, 12,16, 27]  

- Bénin: 2003  

- Burkina Faso: 1997  

- #ĖÔÅ Äȭ)ÖÏÉÒÅ ȡ ρωωψ  

- Djibouti : 1995  
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- Egypte : 1997, MSF interdites même avec le consentement de la victime et de ses 

ÐÁÒÅÎÔÓȟ ÓÁÕÆ ÓȭÉÌ Ù Á ÎïÃÅÓÓÉÔï ÍïÄÉÃÁÌÅ Ƞ ÄÅÐÕÉÓ ÊÕÉÌÌÅÔ ςππχ ÉÎÔÅÒÄÉÃÔÉÏÎ ÄïÆÉÎÉÔÉÖÅ Û ÔÏÕÔ 

membre du corps médical de pratiquer des MSF  

- Ghana : 1994  

- Guinée Conakry : 2001  

- Kenya : 1982  

- Libéria : 1994  

- République Centrafricaine : 1996  

- Sénégal : 1998  

- Sierra Léone : 1953  

- Somalie : 1978  

- 3ÏÕÄÁÎ ȡ ρωτφȟ ÉÎÔÅÒÄÉÃÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÉÎÆÉÂÕÌÁÔÉÏÎ  

- Tanzanie : 1998  

- Togo : 1998  

Pays interdisant les MSF dans le reste du monde [4, 6, 30]  

-USA: en 1996  

-Canada: en 1997  

-Australie: en 1996 

En Europe [6, 30]  

 Les législateurs ont privilégié une des trois attitudes suivantes : 

× )ÎÔÒÏÄÕÃÔÉÏÎ ÄȭÕÎÅ ÎÏÕÖÅÌÌÅ ÌïÇÉÓÌÁÔÉÏÎ ÓÐïÃÉÆÉÑÕÅ ÃÒÉÍÉÎÁÌÉÓÁÎÔ ÌÅÓ -3&  

(Norvège, Suède et Royaume-Uni) 

× -ÏÄÉÆÉÃÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎÅ ÌïÇÉÓÌÁÔÉÏÎ ÅØistante (Belgique, Danemark, Italie et Espagne) 

× Interdiction des MSF en vertu des lois pénales existantes (France, Finlande,  
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Allemagne, Grèce, Pays-Bas et Suisse)  

10.2. Situation en France 

10.2.1. Historique 

A la fin des années 1970, les premières  MSF ont été pratiquées sur le territoire français 

dans le contexte des premières mesures de rapprochement familial des immigrés.  

En 1979  a eu lieu le premier procès pour une excision ayant entraîné le décès de la 

petite fille: l'exciseuse a été condamnée à un an de prison avec sursis pour homicide 

involontaire [4, 5, 6, 14, 30]. 

En 1980 , une mère bretonne a fait subir à sa fille des MSF. Lors du procès, un arrêt de la 

Cour de Cassation a jugé que "le clitoris et les lèvres de la vulve sont des organes 

érectiles féminins: leur absence à la suite de violences constitue une mutilation"; d'après 

l'article 312-3 du code pénal une mutilation est un crime et jugé par la Cour d'Assises. 

Les MSF seront désormais jugées en tant que crime, sans distinction d'origine ni 

spécificité culturelle [4, 14, 6]. 

1982  : création du CAMS (commission pour l'abolition des MSF) se portant partie civile 

dans les procès; création du GAMS (groupe des femmes pour l'abolition des MSF et 

autres pratiques nuisibles à la santé des femmes et des enfants). Ces associations ont 

soulevé le « caractère criminel » des MSF [4, 6, 30]. 

Jusqu'en 1984 : les affaires d'excision étaient jugées par le tribunal correctionnel  sous 

divers chefs d'inculpation (homicide involontaire, coups et blessures volontaires, non-

assistance à personne en danger) [4]. 

1988 : première affaire de MSF jugée à la #ÏÕÒ Äȭ!ÓÓÉÓÅÓ [4, 5]  

1991:  procès de l'exciseuse Aramata Sakho, déjà condamnée en 1984 à de la prison avec 

sursis pour le décès d'une fillette; cette fois-ci elle a été condamnée à 5 ans de prison 

ferme pour plusieurs excisions [6]. 

En 1993 : première condamnation de prison ferme (5 ans dont 1 ferme) pour une mère 

ayant fait exciser ses 2 filles [6]. 
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La même année une vaste campagne d'information et de prévention basée sur la 

plaquette eÔ ÌͻÁÆÆÉÃÈÅ ͼ 0ÒÏÔïÇÅÏÎÓ ÎÏÓ ÐÅÔÉÔÅÓ ÆÉÌÌÅÓ ÄÅ ÌȭÅØÃÉÓÉÏÎͼ ɉÃÆȢ ÁÎÎÅØÅ ςɊȟ Á ïÔï 

menée par les médecins de PMI avec des associations.  

Depuis 1994  : une circulaire ministérielle a inscrit la prévention des MSF dans les 

orientations d'action des départements accueillant les populations concernées (circ. 

94/42 DPMB du 19/12/94) [4, 30].  

En 2001  : une famille malienne a obtenu le statut de réfugié pour protéger leur fillette 

de l'excision : possibilité d'obtenir le statut de réfugié pour cette raison, à l'OFPRA 

(office français de protection des réfugiés et apatrides) et au CRR (commission de 

recours des réfugiés [4]. 

En 2006  : modification de la loi en avril 2006 avec introduction dans le code pénal ÄȭÕÎ 

article qui étend l'application de la loi française aux mineures de nationalité étrangère 

résidant habituellement en France et qui sont victimes de MSF à l'étranger. 

Figure 12: Historique de la lutte contre les MSF en France 

 

10.2.2. Législation française actuelle 

Il n'existe pas de qualificat ion juridique spécifique,  ÍÁÉÓ ÄÅÐÕÉÓ ÌȭÁÒÒðÔ ÄÅ ÌÁ #ÏÕÒ ÄÅ 

cassation en 1983, les MSF sont reconnues comme une mutilation, donc un crime  jugé 

par la Cour d'Assises [3]. 



 

32 

 

 

a) Peines prévues pour les auteurs de MSF 

Les auteurs de MSF peuvent actuellement être poursuivis et sanctionnés en matière 

criminelle au titre:  

- de violences ayant entraîné une mutilation ou une infirmité permanente, 

infraction punie de 10 ans d'emprisonnement et de 150.000 euros  d'amende (article 

222-9 du code pénal) et de 15 ans de réclusion criminelle lorsque ces violences sont 

commises à l'encontre de mineurs de quinze ans (article 222-10 du code pénal) ou à 

l'encontre d'une personne dont la vulnérabilité, due à son âge, à une maladie, à une 

infirmité, à une déficience physique ou psychique ou à un état de grossesse est 

apparente ou connue de son auteur.  

La peine encourue est portée à 20 ans de réclusion criminelle lorsque l'infraction 

définie à l'article 222-9 est commise par un ascendant légitime, naturel ou adoptif, ou 

par toute autre personne ayant autorité sur mineur.  

- de violences ayant entraîné la mort sans intention de la donner, infraction punie 

de 15 ans de réclusion criminelle (article 222-7 du code pénal) et réprimée à hauteur de 

20 ans de réclusion criminelle lorsqu'elle concerne des mineurs (article 222-8 du code 

pénal).  

- Une action en justice peut également être engagée au titre de violences ayant 

entraîné une ITT supérieure à 8 jours, conformément à l'article 222-12 du code pénal 

qui prévoit une sanction de 5 ans d'emprisonnement et de 75.000 euros d'amende 

lorsque l'infraction est commise contre un mineur de moins de 15 ans.  

,ȭÅØÃÉÓÅÕÓÅ ÅÓÔ ÌȭÁÕÔÅÕÒ ÄÅÓ -3&ȟ ÃÅÐÅÎÄÁÎÔ ÅÌÌÅ ÅÓÔ ÒÁÒÅÍÅÎÔ ÉÄÅÎÔÉÆÉïÅ ÅÎ ÒÁÉÓÏÎ ÄÕ 

silence des parents qui la sollicitent et la rémunèrent. Ainsi les parents sont poursuivis 

ÄÕ ÃÈÅÆ ÄÅ ÃÏÍÐÌÉÃÉÔïȟ ÅÔ Û ÃÅ ÔÉÔÒÅ ÅÎÃÏÕÒÅÎÔ ÌÅÓ ÍðÍÅÓ ÐÅÉÎÅÓ ÑÕÅ ÌȭÅØÃÉÓÅÕÓÅ ÓÅÌÏÎ 

ÌȭÁÒÔÉÃÌÅ ρςρ-6 du Code Pénal.  

b) Le délai de prescription 

En matière d'action publique, article 7 du code de procédure pénale s'agissant des  
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crimes et article 8 concernant les délits, le délai de prescription a été porté à 20 ans à 

compter de la majorité de la victime qui pourra déposer plainte jusqu'à ses 38 ans. 

c) Les MSF pratiquées à l'étranger  

Une excision constatée au retour de vacances doit aussi être signalée car elle donnera 

lieu à des poursuites dès lors que la victime est française ou qu'elle réside 

habituellement en France.  

En effet la modification de la loi en avril 2006 a introduit un nouvel article 222-16-2 

dans le code pénal. Cet article a pour objectif d'étendre l'application de la loi française, 

sanctionnant ces pratiques, aux mineures de nationalité étrangère résidant 

habituellement en France et qui sont victimes à l'étranger d'actes de mutilations 

sexuelles.  

d) Le devoir des professionnels de santé en cas de mutilation sexuelle  

Légalement, en présence d'une excision constatée  sur une mineure, toute personne 

donc tout professionnel, a une obligation de signalement  aux autorités judiciaires et 

administratives. L'abstention est susceptible d'entraîner des poursuites judiciaires. C'est 

ce qui résulte de l'article 434-3 du code pénal:  

"Le fait pour quiconque ayant eu connaissance de privations, de mauvais traitements ou 

d'atteintes sexuelles infligées à un mineur de 15 ans ou à une personne qui n'est pas en 

mesure de se protéger en raison de son âge, d'une maladie, d'une infirmité, d'une 

déficience physique ou psychique ou d'un état de grossesse, de ne pas en informer les 

autorités judiciaires ou administratives est puni de 5 ans d'emprisonnement et de 

75000 euros  d'amende".  

Le secret professionnel est levé , selon l'article 226-14 du code pénal, lorsqu'il s'agit 

d'informer "les autorités judiciaires, médicales ou administratives de privations ou de 

sévices, y compris lorsqu'il s'agit d'atteintes sexuelles (...) infligées à un mineur (...)".  

La loi du 2/1/2004 supprime l'exigence de minorité de 15 ans et précise que "le 

signalement aux autorités compétentes effectué dans les conditions prévues au présent 

article ne peut faire l'objet d'aucune sanction disciplinaire"[32].  
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Selon l'article 226-14 du Code Pénal qui stipule que toute personne pouvant empêcher 

ÐÁÒ ÓÏÎ ÁÃÔÉÏÎ ÌÁ ÃÏÍÍÉÓÓÉÏÎ ÄȭÕÎ ÃÒÉÍÅ ÅÓÔ ÔÅÎÕÅ ÄÅ ÌÅ ÆÁÉÒÅ ÓÏÕÓ ÐÅÉÎÅ ÄÅ ÐÏÕÒÓÕÉÔÅÓ 

judiciaires pour non assistance à personne en péril, le Juge des Enfants doit être saisi 

ÑÕÁÎÄ ÉÌ ÓȭÁÇÉÔ Äȭ ÕÎ projet d'excision . 

Ainsi les professionnels informés d'un tel projet notamment lors d'un voyage en Afrique 

doivent saisir le Juge des Enfants ou le procureur chargé des mineurs. (sous peine de 5 

ans de prison et de 75000 euro  ÄȭÁÍÅÎÄÅɊȢ 

Après avoir convoqué les parents, le juge peut retirer temporairement l'enfant aux 

parents ou interdire la sortie du territoire français. 

 

11.  REPARATION CHIRURGICALE DES MSF ET DE LEURS 

CONSEQUENCES 

La chirurgie réparatrice du clitoris a été pratiquée, en premier, par le Dr Pierre Foldés 

ÄÅÐÕÉÓ ÌÅ ÄïÂÕÔ ÄÅÓ ÁÎÎïÅÓ ρωψπȟ ÍÁÉÓ ÌÁ ÔÅÃÈÎÉÑÕÅ ÔÅÌÌÅ ÑÕȭÅÌÌÅ ÅÓÔ ÐÒÁÔÉÑÕïÅ ÅÎ &ÒÁÎÃÅ 

Á ïÔï ÍÉÓÅ ÁÕ ÐÏÉÎÔ ÉÌ Ù Á ÕÎÅ ÄÉÚÁÉÎÅ ÄȭÁÎÎïÅÓȢ  

Elle est remboursée par la Sécurité Sociale depuis 2003 et un suivi psychologique est 

ÐÒÏÐÏÓï ÁÖÁÎÔ ÌȭÁÃÔÅ ÍÁÉÓ ÁÕÓÓÉ ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÓÕÉÔÅÓ ÏÐïÒÁÔÏÉÒÅÓȢ %Î ÅÆÆÅÔ ÕÎÅ prise en charge 

multidisciplinaire  ÅÓÔ ÉÎÄÉÓÐÅÎÓÁÂÌÅ ÁÆÉÎ ÄȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÒ ÌÅÓ ÆÅÍÍÅÓ ÍÕÔÉÌïÅÓ ÄÁÎÓ ÌÅÕÒ 

projet de réparation.  

Il est importanÔ ÑÕÅ ÌÅ ÍïÄÅÃÉÎ ÇïÎïÒÁÌÉÓÔÅ ÓÏÉÔ ÉÎÆÏÒÍï ÄÅ ÌȭÅØÉÓÔÅÎÃÅ ÄÅ ÃÅÓ ÓÏÌÕÔÉÏÎÓ ÅÔ 

ÑÕȭÉÌ ÐÕÉÓÓÅ ÌÅÓ ÐÒÏÐÏÓÅÒ ÁÕØ ÐÁÔÉÅÎÔÅÓ ÃÏÎÃÅÒÎïÅÓ ÅÔ ÌÅÓ ÁÄÒÅÓÓÅÒ ÁÕØ ÓÅÒÖÉÃÅÓ 

compétents.   

11.1. ,ÅÓ ÃÏÎÔÏÕÒÓ ÄÅ ÌÁ ÄÅÍÁÎÄÅ ÅÎ ÃÈÉÒÕÒÇÉÅ ÒïÐÁÒÁÔÒÉÃÅ ɉÓÅÌÏÎ ÌȭÅÎÑÕðÔÅ %ØÃÉÓÉÏÎ 

et Handicap)  

11.1.1. Connaissance de la pratique 

Plus de la moitié (55 %)  des femmes excisées enquêtées ont déjà entendu parler de 

ÌȭÏÐïÒÁÔÉÏÎ ÄÅ ÃÈÉÒÕÒÇÉÅ ÒïÐÁÒÁÔÒÉÃÅȢ 0ÒîÓ ÄÅ ÌÁ ÍÏÉÔÉï ÄȭÅÎÔÒÅ ÅÌÌÅÓ (44%)  en ont eu 
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connaissance par le biais des médias, un tiers par un professionnel de la santé et un 

quart par un proche [25].  

,Á ÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅ ÄÅ ÌȭÏÐïÒÁÔÉÏÎ ÅÓÔ ÆÏÒÔÅÍÅÎÔ ÌÉïÅ ÁÕØ ÃÁÒÁÃÔïÒÉÓÔÉÑÕÅÓ 

sociodémographiques. Les femmes les mieux informées sont plutôt jeunes. Par ailleurs, 

ÌÁ ÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅ ÄÅ ÌȭÏÐïÒÁÔÉÏÎ ÁÕÇÍÅÎÔÅ ÁÖÅÃ ÌÅ ÎÉÖÅÁÕ ÄȭïÔÕÄÅÓ ÄÅ ÌȭÅÎÑÕðÔïÅȢ %Î ÏÕÔÒÅȟ 

ce sont les femmes socialisées en France qui sont, en proportion, les plus nombreuses, à 

avoir entendu parler de cette opération. 

11.1.2. ,ȭÉÎÔïÒðÔ ÏÕ ÎÏÎ ÐÏÕÒ ÌȭÏÐïÒÁÔÉÏÎ 

3ÕÒ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÆÅÍÍÅÓ ÅØÃÉÓïÅÓ ÅÎÑÕðÔïÅÓȟ ÐÌÕÓ ÄÅ ÌÁ ÍÏÉÔÉï ɉφπ ϷɊ ÎȭïÔÁÉÅÎÔ ÐÁÓ 

ÉÎÔïÒÅÓÓïÅÓȟ ÁÕ ÍÏÍÅÎÔ ÄÅ ÌȭÅÎÑÕðÔÅ ÐÁÒ ÌȭÏÐïÒÁÔÉÏÎ ÄÅ ÃÈÉÒÕÒÇÉÅ ÒïÐÁÒÁÔÒÉÃÅȢ 0ÒÅÓÑÕÅ ÕÎ 

ÔÉÅÒÓ ÄȭÅÎÔÒÅ ÅÌÌÅÓ ïÔÁÉÔ ÉÎÔïÒÅÓÓïÅ ÅÔ υ Ϸ ÏÎÔ ÄïÊÛ ïÔï ÏÐïÒïÅÓ ÏÕ ïÔÁÉÅÎÔ ÅÎ ÃÏÕÒÓ ÄÅ 

démarche de réparation [25]. 

Les femÍÅÓ ÉÎÔïÒÅÓÓïÅÓ ÐÁÒ ÌȭÏÐïÒÁÔÉÏÎ ïÔÁÉÅÎÔ ÐÌÕÔĖÔ ÊÅÕÎÅÓ ɉÍÏÉÎÓ ÄÅ συ ÁÎÓɊ ÅÔ ÏÎÔ 

ÇÒÁÎÄÉ ÅÎ &ÒÁÎÃÅȢ ,ȭÉÎÔïÒðÔ ÁÕÇÍÅÎÔÅ ÁÖÅÃ ÌÅ ÎÉÖÅÁÕ ÄȭÉÎÓÔÒÕÃÔÉÏÎȢ 

Le principal motif avancé par ces femmes a été ÌȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÅÕÒ ÖÉÅ ÓÅØÕÅÌÌÅ 

(près de 60 %). Viennent ensuite, à égale importance, les raisons liées à la santé  « pour 

ïÖÉÔÅÒ ÌÅÓ ÐÒÏÂÌîÍÅÓ ÄÅ ÓÁÎÔï ÌÉïÓ Û ÌȭÅØÃÉÓÉÏÎ » et les ÍÏÔÉÆÓ ÒÅÌÁÔÉÆÓ Û ÌȭÉÄÅÎÔÉÔï 

féminine  « retrouver son intégrité de femme ». 

! ÃÏÎÔÒÁÒÉÏȟ ÌÅ ÄïÓÉÎÔïÒðÔ ÐÏÕÒ ÌȭÏÐïÒÁÔÉÏÎ Á ÃÏÎÃÅÒÎï ÐÌÕÓ des femmes âgées ou des 

ÆÅÍÍÅÓ ÍÉÇÒÁÎÔÅÓ ÁÖÅÃ ÕÎ ÆÁÉÂÌÅ ÎÉÖÅÁÕ ÄȭÉÎÓÔÒÕÃÔÉÏÎȢ %ÌÌÅÓ ÏÎÔ ÊÕÓÔÉÆÉï ÌÅÕÒ ÄïÓÉÎÔïÒðÔ 

ÐÁÒ ÄÅÕØ ÐÒÉÎÃÉÐÁÕØ ÍÏÔÉÆÓ ȡ ÄȭÕÎÅ ÐÁÒÔȟ ÐÁÒÃÅ ÑÕȭÅÌÌÅÓ « acceptaient leur état actuel  », 

ÄȭÁÕÔÒÅ ÐÁÒÔȟ ÐÁÒÃÅ ÑÕȭÅÌÌÅÓ « ÎȭÅÎ ÒÅÓÓÅÎÔÁÉÅÎÔ ÐÁÓ le besoin  ». Certaines -les plus 

âgées- ÄÉÓÁÉÅÎÔ ÑÕȭ « il était trop tard  » pour envisager cette perspective. 

11.1.3. ,ÅÓ ÆÅÍÍÅÓ ÑÕÉ ÏÎÔ ÅÕ ÒÅÃÏÕÒÓ Û ÌȭÏÐïÒÁÔÉÏÎ 

Le recours à la chirurgie reste marginal et ne concernait que 5%  chez les femmes 

enquêtées [25]. 

Ces femmes « réparées Ȼ ÓÅ ÄÉÓÔÉÎÇÕÁÉÅÎÔȟ ÐÒÉÎÃÉÐÁÌÅÍÅÎÔ ÐÁÒ ÌÅÕÒ ÎÉÖÅÁÕ ÄȭÉÎÓÔÒÕÃÔÉÏÎ 

ÐÌÕÓ ïÌÅÖï ÅÔ ÐÁÒ ÌÅ ÆÁÉÔ ÑÕȭÅÌÌÅÓ ÁÉÅÎÔ ÐÌÕÓ ÓÏÕÖÅÎÔ ÇÒÁÎÄÉ ÅÎ &ÒÁÎÃÅȢ %ÌÌÅÓ ÏÎÔ ÅÕ ÒÅÃÏÕÒÓ 
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Û ÌȭÏÐïÒÁÔÉÏÎ ÐÏÕÒ ÄÅÕØ ÐÒÉÎÃÉÐÁÕØ ÍÏÔÉÆÓ Ƞ ÄȭÕÎÅ ÐÁÒÔȟ ÐÏÕÒ Ⱥ avoir une sexualité plus 

épanouie Ȼ ÅÔ ÄȭÁÕÔÒÅ ÐÁÒÔ ÐÏÕÒ Ⱥ retrouver leur intégrité féminine ». La plupart ont 

ÂïÎïÆÉÃÉï ÄÕ ÓÏÕÔÉÅÎ ÄÅ ÌÅÕÒ ÐÁÒÔÅÎÁÉÒÅ ÏÕ ÄȭÕÎ ÍÅÍÂÒÅ ÄÅ ÌÅÕÒ ÆÁÍÉÌÌÅ ÄÁÎÓ ÌÅÕÒ 

démarche de réparation. $ȭÏĬ ÌȭÉÍÐÏÒÔÁÎÃÅ ÄÅ ÌÁ ÖÅÒÂÁÌÉÓÁÔÉÏÎ dans le processus de 

réparation, cette « libération  Ȼ ÄÅ ÌÁ ÐÁÒÏÌÅ ÓȭÏÐïÒÁÎÔ ÐÒÉÎÃÉÐÁÌÅÍÅÎÔ ÁÕ ÓÅÉÎ ÄÅ ÌÁ ÃÅÌÌÕÌÅ 

familiale proche. 

,ÅÓ ÐÒÅÍÉîÒÅÓ ÁÎÁÌÙÓÅÓ ÍÏÎÔÒÅÎÔ ÑÕÅ ÌÁ ÃÈÉÒÕÒÇÉÅ ÒïÐÁÒÁÔÒÉÃÅ ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ ÁÐÐÁÒÕÅ 

ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ ÃÏÍÍÅ ÕÎ ÒÅÃÏÕÒÓ ÓÙÓÔïÍÁÔÉÑÕÅ ÐÏÕÒ ÔÏÕÔÅÓ ÌÅÓ ÆÅÍÍÅÓ ayant subi une 

mutilation sexuelle. Cette offre de soin a été mobilisable par certaines femmes pour 

lesquelles elle a du sens : ce sont des femmes qui ressentaient dans leur vie personnelle 

ÅÔ ÎÏÔÁÍÍÅÎÔ ÓÅØÕÅÌÌÅ ÌÅÓ ÃÏÎÓïÑÕÅÎÃÅÓ ÄÅ ÌȭÅØÃÉÓÉÏÎ ÅÔ ÑÕÉ ÅÎ ÐÝÔissaient. 

11.2. Modalités de la réparation chirurgicale du clitoris  

11.2.1. Consultations pré-opératoires [11, 34] 

¶ !ÖÅÃ ÌÅ ÃÈÉÒÕÒÇÉÅÎȟ ÑÕÉ ÅØÐÌÉÑÕÅ ÌȭÁÎÁÔÏÍÉÅ ÄÅ ÌÁ ÖÕÌÖÅȟ ÌÅ ÄïÒÏÕÌÅÍÅÎÔ ÄÅ  

ÌȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎ ÅÔ ÄÅ ÌÁ ÐïÒÉÏÄÅ ÐÏÓÔ-opératoire, ainsi que les éventuelles complications.  

¶ Avec une psychologue ou une ethno-psychologue ȡ ÁÆÉÎ ÄȭïÖÁÌÕÅÒ ÌÅ ÐÓÙÃÈÏ- 

tr aumatisme des patientes, leurs relations avec leur entourages et ce qui motive la 

ÄÅÍÁÎÄÅ ÄÅ ÃÈÉÒÕÒÇÉÅȢ ,ȭÅÎÊÅÕ ïÔÁÎÔ ÄÅ ÌÅÓ ÁÉÄÅÒ Û ÁÃÃïÄÅÒ Û ÌÅÕÒ ÆïÍÉÎÉÔï ÓÁÎÓ ÒÏÍÐÒÅ 

ÁÖÅÃ ÌÅÕÒ ÃÕÌÔÕÒÅ ÄȭÏÒÉÇÉÎÅȢ 

¶ !ÖÅÃ ÕÎ ÓÅØÏÌÏÇÕÅ ÁÆÉÎ ÄȭïÖÁÌÕÅÒ ÌÅ ÒÅÔÅÎÔÉÓÓÅÍÅÎÔ ÓÕÒ ÌÁ ÆÏÎÃÔÉÏÎ ÓÅØÕÅÌÌÅȢ 
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11.2.2. Déroulement de la chirurgie  

Il s'agit d'une chirurgie plastique reconstructrice du clitoris lui-même sans transposition 

d'autres tissus. Une hospitalisation de 24 heurÅÓ ÅÓÔ ÎïÃÅÓÓÁÉÒÅȢ ,ȭÏÐïÒÁÔÉÏÎ dure 15 à 45 

ÍÉÎÕÔÅÓȟ ÅÔ ÅÌÌÅ ÅÓÔ ÆÁÉÔÅ ÓÏÕÓ ÁÎÅÓÔÈïÓÉÅ ÇïÎïÒÁÌÅ ɉÐÏÕÒ ïÖÉÔÅÒ ÌÅÓ ÒÅÖÉÖÉÓÃÅÎÃÅÓ ÄÅ ÌȭÁÃÔÅ 

ÄÅ ÌȭÅØÃÉÓÉÏÎɊȢÅÌÌÅ ÅÓÔ ÐÒÁÔÉÑÕïÅ ÄÁÎÓ ÐÌÕÓÉÅÕÒÓ ÃÅÎÔÒÅÓ ÅÎ &ÒÁÎÃÅ ɉÃÆȢ ÁÎÎÅØÅ σɊȢ 

Le chirurgien libère le moignon clitoridien qui se retrouve refoulé en haut et en arrière, 

parfois adhérent au périoste pré-pubien et enfermé dans une gangue scléreuse. Il 

commence par libérer les adhérences puis sectionner le  ligament suspenseur du  clitoris 

de manière Û ÃÅ ÑÕÅ ÌȭÅØÔÒïÍÉÔï ÄÕ ÃÌÉÔÏÒÉÓ ÓÏÉÔ ÌÁÒÇÅÍÅÎÔ ÍÏÂÉÌÉÓÁÂÌÅȢ %ÎÓÕÉÔÅ ÅÓÔ 

disséqué l'apex du moignon d'amputation, et la couche cicatricielle porteuse de 

névromes, est recoupée. Ainsi est dégagée une tranche saine du corps érectile, 

normalement innervée et vascularisée, dont sera reconstitué un néo-gland qui sera 

implanté en position anatomique [33, 34]. 

11.2.3. Résultats de la chirurgie  

La réparation clitoridienne est une technique simple avec peu de complications et qui 

donne de bons résultats anatomiques et fonctionnels : Selon une étude réalisée en 2006 

ÐÁÒ ÌȭïÑÕÉÐÅ ÄÅ $Ò &ÏÌÄïÓȟ ÓÕÒ ÕÎ ïÃÈÁÎÔÉÌÌÏÎ ÄÅ τυσ ÐÁÔÉÅÎÔÅÓȟ ÌÁ ÒÅÓÔÁÕÒÁÔÉÏÎ ÄÕ ÍÁÓÓÉÆ 

clitoridien a été obtenue dans 87% des cas, et une amélioration de la sexualité est 

rapportée par 75% des femmes opérées [34]. 
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Figure 13: Clitoridoplastie [34].  

 

 

11.3. Désinfibulation  

Le chirurgien reprend la suture labiale et reconstitue de façon plus ou moins fidèle la 

partie antérieure des nymphes (= petites lèvres). Dans le cas d'infibulations étendues, il 

faut parfois libérer les grandes lèvres voire des adhérences internes des régions crurales 

ɍρρɎȢ! ÎÏÔÅÒ ÑÕÅ ÌÅÓ ÄïÓÉÎÆÉÂÕÌÁÔÉÏÎÓ ÐÒÁÔÉÑÕïÅÓ ÁÕ ÍÏÍÅÎÔ ÄÅ ÌȭÁÃÃÏÕÃÈÅÍÅÎÔ ÎÅ ÓÅÒÏÎÔ 

pas suivies de réinfibulations.  

Figure 14: désinfibulation [9].  
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11.4. Chirurgie des complications vulvaire  

Cette chirurgie consiste en [11] : 

× ,ȭÅØïÒîÓÅ ÄÅ ËÙÓÔÅÓ ÐÁÒ ÉÎÃÌÕÓÉÏÎ  

× ,ȭÅØïÒîÓÅ ÄÅ ÃÉÃÁÔÒÉÃÅÓ ÃÈïÌÏāÄÅÓ ÐÁÒÆÏÉÓ ÅØÕÂïÒÁÎÔÅÓ ÅÔ ÅÎÖÁÈÉÓÓÁÎÔÅÓȡ ÇÅÓÔÅ  

compliqué car lésions étendues et récidivantes  

× ,ȭÅØïÒîÓÅ ÄÅ ÎïÖÒÏÍÅÓȢ 

11.5. Chirurgie des complications obstétricales  

Elle concerne les complications suivantes [11] : 

× Les  déchirures vulvo-périnéales étendues nécessitent souvent des plasties et des  

reconstructions vulvaires.  

× La complication majeure est la fistule vésico-vaginale, créée par la stagnation de  

la tête et l'ischémie prolongée des tissus en phase d'expulsion. Il existe trois types, en 

fonction de l'étendue des lésions et de leur siège. Les fistules dites simples sont 

accessibles à une fermeture classique avec interposition ou greffe de Marcius. Les 

fistules graves, emportant totalement le trigone vésical jusqu' aux orifices urétéraux, 

nécessitent des techniques compliquées de plastie vaginales, avec tubulisation trigonale 

ou allongement de l'urètre. Les fistules peuvent récidiver et nécessitent un suivi régulier.  

× Les fistules recto-vaginales et des cloaques pelviens peuvent nécessiter des  

dérivations vésicales ou digestives. 
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II.  ,ȭ%.15%4% 

 

1. METHODE 

Cette enquête descriptive a eu pour objectif de faire un état des lieux des connaissances 

ÄÅÓ ïÔÕÄÉÁÎÔÓ ÅÎ ÍïÄÅÃÉÎÅ ÃÏÎÃÅÒÎÁÎÔ ÌÅÓ -3&ȟ ÄÅ ÌÅÕÒÓ ÐÒÁÔÉÑÕÅÓȟ ÅÔ ÄȭÁÐÐÒïÃÉÅÒ ÌÅÓ 

ÄïÔÅÒÍÉÎÁÎÔÓ ÄÅ ÌȭÁÂÏÒÄ ÄÅ ÃÅ ÔÈîÍÅ ÅÎ ÃÏÎÓÕÌÔÁÔÉÏÎȢ 

1.1 4ÙÐÅ ÅÔ ÌÉÅÕ ÄȭïÔÕÄÅ 

Une enquête transversale a été réalisée auÐÒîÓ ÄȭÕÎÅ ÐÏÐÕÌÁÔÉÏÎ ÄȭÉÎÔÅÒÎÅÓ ÄÅ ÍïÄÅÃÉÎÅ 

générale de 3 UFR implantées dans des bassins franciliens de populations différentes, 

après accord des chefs de départements respectifs : ÌȭÕÎÉÖÅÒÓÉÔï 0ÁÒÉÓ υχ Nord située à 

Bobigny dans le département de Seine-Saint-Denis, ÌȭÕÎÉÖÅÒÓÉÔï 0ÉÅÒÒÅ ÅÔ -ÁÒÉÅ #ÕÒÉÅ 

Paris 6 (site de Saint-Antoine) dans le 12ème arrondissement de Paris et ÌȭÕÎÉÖÅÒÓÉÔï 

Paris 11 Sud située au Kremlin-Bicêtre dans le département de Seine-et-Marne. 

1.2 Population  

Les internes recrutés pour répondre de manière anonyme au questionnaire ont été 

sollicité au cours des ED (enseignements dirigés) dispensés dans les facultés. 

Les questionnaires ont été remis en main propre et collectés dans le même temps. La 

ÃÏÌÌÅÃÔÅ ÓȭÅÓÔ ÄïÒÏÕÌïÅ ÓÕÒ ÔÒÏÉÓ ÊÏÕÒÎïÅÓ ÄÅ cours par université, elle a eu lieu entre le 30 

novembre 2010 et le 7 avril 2011. 

1.3 Elaboration du questionnaire  

,Å ÑÕÅÓÔÉÏÎÎÁÉÒÅ Á ïÔï ÒïÁÌÉÓï Û ÐÁÒÔÉÒ ÄȭÕÎÅ ÒÅÖÕÅ ÄÅ ÌÁ ÌÉÔÔïÒÁÔÕÒÅȟ ÓÕÒ ÌÁ ÂÁÓÅ ÄÅ 

données MEDLINE et à partir des thèses de médecine générale ayant traité le sujet des 

mutilations sexuelles féminines. Trois médecins séniors du département de Médecine 

Générale de Paris 6 et deux médecins remplaçants ont contribué à obtenir une version 

consensuelle suite à plusieurs réunions de travail. 

 

Pour la recherche sur MEDLINE, les mots clés utilisés ont été : mutilation, sexual, 

genital, circumcision, cutting, student, guideline, general practionner  ; Les études 
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ÄÏÎÔ ÌȭÏÂÊÅÃÔÉÆ ïÔÁÉÔ ÐÒÏÃÈÅ ÄÕ ÎĖÔÒÅ ïÔÁÉÔ ÃÅÌÌÅÓ ÄÅ +ÁÐÌÁÎ-Marcusan, Refaat et Dandash, 

Zaidi et Khalil, Allam et Estévez [7, 35, 36, 37]. 

 

Pour la recherche à la BIUM, les mots clés utilisés ont été : mutilation, sexuelle, 

génitales, féminine, excision, étudiants, médecine générale . Les thèses dont 

ÌȭÏÂÊÅÃÔÉÆ ÓÅ ÒÁÐÐÒÏÃÈÁÉÔ ÄÕ ÎĖÔÒÅ ïÔÁÉÔ ÃÅÌÌÅÓ de 7ÅÈÅÎËÅÌȟ 2ÅÍÙȟ 0ÏÕÌÁÉÎ Äȭ(ÁÕÔÅÖÉÌÌÅȟ 

Amara et Horoks [4, 5, 6, 20, 30]. 

,ÅÓ ÑÕÅÓÔÉÏÎÎÁÉÒÅÓ ÄÅ ÃÅÒÔÁÉÎÓ ÄÏÃÕÍÅÎÔÓ ÄÅ ÓÕÐÐÏÒÔ ÏÎÔ ïÔï ÐÒïÓÅÎÔïÓ ÄÁÎÓ ÌȭÁÎÎÅØÅ 6)Ȣ 

,ÅÓ ÐÒÉÎÃÉÐÁÕØ ÆÁÃÔÅÕÒÓ ÒÅÔÒÏÕÖïÓ ÄÁÎÓ ÌÁ ÌÉÔÔïÒÁÔÕÒÅ ÅÔ ÐÏÕÖÁÎÔ ÉÎÆÌÕÅÎÃÅÒ ÌȭÁÔÔÉÔÕÄÅ ÄÅÓ 

internes face à la question des MSF ont été inclus. 

1.4 Variables  

Le questionnaire final a comporté 20 questions fermées à choix multiples et une 

question à réponse ouverte et courte. 

Il comprenait trois parties : 

a. Profil des étudiants interrogés 

b. Connaissances théoriques, expériences et pratiques vis à vis des MSF 

c. Abord du thème en consultation et ses déterminants 

,Å ÃÒÉÔîÒÅ ÄÅ ÊÕÇÅÍÅÎÔ ÐÒÉÎÃÉÐÁÌ ÄÅ ÌȭïÔÕÄÅ ïÔÁÉÔ ÌÅ ÐÒÏÊÅÔ ÄÅ ÌȭÉÎÔÅÒÎÅ ÄȭÁÂÏÒÄÅÒ ÌÁ 

question des MSF avec ses futures patientes pendant la consultation. Cette variable a été 

classée en 2 catégories :  

¶ « Plutôt oui, si la femme est dans une situation à risque » 

¶ « Plutôt non, sauf si éventuellement, la femme souhaite des informations sur cette  

question ». 

 

$ȭÁÐÒîÓ ÌÅÓ ÄÏÎÎïÅÓ ÄÅ ÌÁ ÌÉÔÔïÒÁÔÕÒÅȟ ÌÅÓ ÆÁÃÔÅÕÒÓ ÐÏÕÖÁÎÔ ÉÎÆÌÕÅÎÃÅÒ ÌÅ ÐÒÏÊÅÔ ÄȭÁÂÏÒÄ ÄÅ 

ce thème en consultation étaient les suivants ȡ ÌÅ ÓÅØÅȟ ÌÅ ÆÁÉÔ ÄȭÁÖÏÉÒ ÄïÊÛ ïÔï ÆÏÒÍï ÄÅ 

manière théorique ou pratique aux MSF, le sentiment de manque de formation et de 

compétence, le respect des coutumes, la réticence « supposée » des patientes, considérer 

que les MSF était un sujet tabou et gênant, la présence gênante du mari et la barrière de 

la langue [4, 5, 6, 7, 20, 30, 35, 36, 37]. 
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1.5 Analyse statistique  

Les réponses aux questionnaires ont été recueillies et traités sur un tableau Excel, qui a 

ïÔï ÁÎÁÌÙÓï Û ÌȭÁÉÄÅ ÄÕ ÌÏÇÉÃÉÅÌ 3!3 ωȢρȢ ,ȭÁÎÁÌÙÓÅ ÓÔÁÔÉÓÔÉÑÕÅ Á ÃÏÍÐÏÒÔï ÕÎÅ ÐÒÅÍÉîÒÅ 

partie descriptive des données, puis une deuxième partie analytique des facteurs 

ÉÎÆÌÕÅÎëÁÎÔ ÌȭÁÂÏÒÄ ÄÕ ÔÈîÍÅ ÄÅÓ -3& ÅÎ ÃÏÎÓÕÌtation de médecine générale. 
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2. RESULTATS 

2.1. Caractéristiques des répondants  

2.1.1. Profil des étudiants 

Sur 313 questionnaires distribués dans les trois différentes universités, 303 personnes 

ÏÎÔ ÒïÐÏÎÄÕȟ ÓÏÉÔ ωφȟψϷ ÄÅ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÉÎÔÅÒÎÅÓ ÓÏÌÌÉÃÉÔïÓȢ 

Le taux de rïÐÏÎÓÅÓ ÇÌÏÂÁÌ ÐÁÒ ÒÁÐÐÏÒÔ Û ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ïÔÕÄÉÁÎÔÓ ÉÎÓÃÒÉÔÓ ÄÁÎÓ ÃÅÓ 

facultés a été de 40,3% (tableau 3). A Paris 6, 42,3% des répondants étaient des T3 ; Au 

Kremlin Bicêtre, 46,0% des répondants étaient des T1 ; A Bobigny, 35,0% des 

répondants étaient des T3. 

,Å ÄïÔÁÉÌ ÄÅÓ ÒïÐÏÎÄÁÎÔÓ ÐÁÒ ÒÁÐÐÏÒÔ ÁÕ ÎÏÍÂÒÅ ÄȭïÔÕÄÉÁÎÔÓ ÉÎÓÃÒÉÔÓ ÐÁÒ ÁÎÎïÅ ÅÔ ÐÁÒ 

ÆÁÃÕÌÔï ÅÓÔ ÐÒïÓÅÎÔï ÄÁÎÓ ÌÁ ÆÉÇÕÒÅ ρ ɉÃÈÉÆÆÒÅÓ ÔÈïÏÒÉÑÕÅÓ ÄȭïÔÕÄÉÁÎÔÓ ÏÂÔÅÎÕÓ ÁÕÐÒîÓ ÄÅÓ 

secrétariats des départements de médecine générale). A Paris 6, 59,6% des T2 inscrits 

au DES ont répondu au questionnaire ; Au Kremlin Bicêtre, 78,4% des T1 inscrits au DES 

ont répondu et à Bobigny, 56,8% des T2 inscrits ont rempli le questionnaire. 

Tableau 3: Taux de réponse par année et par faculté  

FŀŎǳƭǘŞ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ όbƻƳōǊŜ 

ǘƻǘŀƭ ŘΩŞǘǳŘƛŀƴǘǎ ƛƴǎŎǊƛǘǎ ŀǳ 

DES) 

T1 T2 T3 et plus Répondants par faculté 

%* (N) % (n) % (n) % (n) 

Paris 6 (418) 25,2 (41) 32,5 (53) 42,3 (69) 39,0 (163) 

Kremlin-Bicêtre (170) 46,0 (40) 32,2 (28) 21,8 (19) 51,2 (87) 

Bobigny (163) 26,4 (14) 39,6 (21) 34,0 (18) 32,5 (53) 

Nombre total de réponse par 

année 
31,3 (95) 33,7 (102) 35,0 (106) 40,3 (303) 

ɕ ,Å ÐÏÕÒÃÅÎÔÁÇÅ ÃÏÒÒÅÓÐÏÎÄ ÁÕØ ÔÁÕØ ÄÅ ÒïÐÏÎÄÁÎÔÓ ÐÁÒ ÒÁÐÐÏÒÔ ÁÕØ ÎÏÍÂÒÅ ÔÏÔÁÌ ÄȭÉÎÔÅÒÎÅÓ ÉÎÓÃÒÉÔÓ ÁÕ $%3 ÄÅ 

médecine générale par faculté 

Figure 15: Représentation graphique des réponses par année et par faculté  
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Les caractéristiques des internes interrogés ont été détaillées dans le tableau 4. 

Tableau 4: Caractéristiques des internes interrogés  

Variables N ou moy +- sd % 

Sexe 

 Homme 

 Femme 

 

77 

226 

 

25,4 

74,6 

Age  26.5 ans +-2.1 ans  

Année 

 T1 

 T2 

 T3 et plus 

 

95 

102 

106 

 

31,4 

33,7 

34,9 

Faculté 

 Paris 6 

 Bobigny 

 KB 

 

163 

53 

87 

 

53,8 

17,5 

28,7 

{ǘŀƎŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊƴŀǘ ŘŞƧŁ ŜŦŦŜŎǘǳés 

Gynécologie 

Pédiatrie  

PMI 

Stage chez le praticien Niveau 1 

Stage chez le praticien Niveau 2 

5¦ ŘŜ ƎȅƴŞŎƻƭƻƎƛŜ ƻǳ ŘΩƻōǎǘŞǘǊƛǉǳŜ 

Aucun des stages déjà cités 

 

45 

119 

26 

133 

14 

8 

119 

 

14,8 

39,3 

8,6 

43,9 

4,6 

2,6 

39,3 

Orientation professionnelle future 

Médecine générale en ville 

aŞŘŜŎƛƴŜ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ 

Gériatrie 

Activité hospitalière 

Activité mixte 

Poste dans un dispensaire, PMI, planning familial  

Médecin militaire 

 

145 

36 

4 

8 

82 

15 

5 

 

49,1 

12,2 

1,4 

2,7 

27,8 

5,1 

1,7 

tŀȅǎ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ 

France 

Maghreb 

Europe hors France 

Asie 

Afrique 

DOM-TOM  

 

204 

21 

11 

23 

11 

6 

 

73,9 

7,6 

4,0 

8,3 

4,0 

2,2 

tǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ 32 10,7 
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,Á ÐÏÐÕÌÁÔÉÏÎ ïÔÁÉÔ ÃÏÍÐÏÓïÅ ÄÅ χτȟφϷ ÄÅ ÆÅÍÍÅÓ ÅÔ ςυȟτϷ ÄȭÈÏÍÍÅÓȟ ÃÅ ÑÕÉ ÒÅÆÌîÔÅ ÌÁ 

tendance globale de féminisation des études médicales. Parmi les étudiants, 49,1% se 

ÄÅÓÔÉÎÁÉÅÎÔ Û ÌȭÅØÅÒÃÉÃÅ ÄÅ ÌÁ ÍïÄÅÃÉÎÅ ÇïÎïÒÁÌÅȠ χσȟωϷ ïÔÁÉÅÎÔ ÄȭÏÒÉÇÉÎÅ ÆÒÁÎëÁÉÓÅ ÅÔ 

10,7% avaient des enfants. 

2.1.2. Connaissances et pratiques des étudiants 

a) Connaissances des étudiants 

¶ Connaissances générales sur les MSF 

Parmi les internes intÅÒÒÏÇïÓȟ υωȟφϷ ÄȭÅÎÔÒÅ ÅÕØ ÎȭÁÖÁÉÅÎÔ ÁÕÃÕÎÅ ÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅ 

théorique sur le thème des MSF, et seulement 18,8% avaient déjà observé une femme ou 

ÕÎÅ ÆÉÌÌÅÔÔÅ ÅØÃÉÓïÅȢ !ÉÎÓÉ υτȟςϷ ÄȭÅÎÔÒÅ ÅÕØ ÎÅ ÓȭÅÓÔÉÍÁÉÅÎÔ ÐÁÓ ÃÁÐÁÂÌÅÓ ÄÅ ÒÅÃÏÎÎÁÿÔÒÅ 

Û ÌȭÅØÁÍÅÎ ÃÌÉÎÉÑÕÅ ÕÎÅ MSF. 1ÕÁÎÔ Û ÌȭÁÂÏÒÄ ÄÅ ÃÅ ÔÈîÍÅȟ ψυȟυϷ ÄȭÅÎÔÒÅ ÅÕØ ÎȭÁÖÁÉÅÎÔ 

jamais évoqué ce sujet avec leur patientes. 

¶ Mode ÄȭÁÃÑÕÉÓÉÔÉÏÎ ÄÅÓ ÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅÓ 

#ÏÎÃÅÒÎÁÎÔ ÌÅ ÍÏÄÅ ÄȭÁÃÑÕÉÓÉÔÉÏÎ ÄÅ ÌÅÕÒÓ ÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅÓȟ υψȟψϷ ÄÅÓ ïÔÕÄÉÁÎÔÓ ÏÎÔ ÃÉÔï 

les médias, 22,4% ont été initiés au cours du 2ème ÃÙÃÌÅ ÄȭïÔÕÄÅÓ ÍïÄÉÃÁÌÅÓ ÅÔ ρπȟωϷ 

pendant le 3ème cycle. Lors des stages, les médecins généralistes ont encouragé 3,3% des 

ÒïÐÏÎÄÁÎÔÓ Û ÓȭÉÎÔïÒÅÓÓÅÒ ÁÕ ÓÕÊÅÔ ÄÅÓ -3&ȟ ÖÅÒÓÕÓ ρρȟςϷ ÄÅÓ ÁÕÔÒÅÓ ÃÁÔïÇÏÒÉÅÓ ÄÅ 

médecins (gynécologues, pédÉÁÔÒÅÓȣɊȢ 
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¶ Age de pratique des MSF 

Les étudiants savaient à 65,7% que les fillettes pouvaient être excisées entre 3 et 12 ans 

ɉÆÉÇÕÒÅ ρφɊȢ #ÅÐÅÎÄÁÎÔȟ ÓÅÕÌÓ ρπϷ ÄȭÅÎÔÒÅ ÅÕØ ÓÁÖÁÉÅÎÔ ÑÕÅ ÌÅÓ -3& ÐÏÕÖÁÉÅÎÔ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ 

ðÔÒÅ ÉÎÆÌÉÇïÅÓ ÄîÓ ÌÁ ÎÁÉÓÓÁÎÃÅ ÏÕ Û ÌȭÝÇÅ adulte. 

Figure 16ȡ 2ïÐÏÎÓÅ Û ÌÁ ÑÕÅÓÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÝÇÅ ÁÕÑÕÅÌ ÌÅÓ -3& ÐÅÕÖÅÎÔ ðÔÒÅ ÐÒÁÔÉÑÕïÅÓ ɕ ɉϷɊ 

 

 

* Les MSF sont pratiquées à tous les âges de la vie, mais surtout entre 3 et 12 ans 
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¶ Qualification juridique des MSF 

Bien que 82,2 % des étudiants ont rattaché les MSF à une juridiction pénale, seuls 57,2% 
ÄȭÅÎÔÒÅ ÅÕØ ÏÎÔ ÓÕ ÑÕÅ ÌȭÅØÃÉÓÉÏÎ ÅÓÔ ÕÎ ÃÒÉÍÅ ɉÆÉÇÕÒÅ ρτɊȢ ,Å ÐÏÕÒÃÅÎÔÁÇÅ ÄÅ ÎÏÎ 
répondants au type de juridiction a été de 18,5% (n=56) des étudiants et de 31,4% 
(n=95) au type de peine. 

Figure 17: Réponse à la question de la qualification juridique des MSF * (%)  

 

* Les MSF constituent un crime qui relève de la juridiction pénale. 

 


































































































