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À Minia, en Égypte, une conseillère tente de convaincre des 

femmes de ne pas soumettre leurs filles aux mutilations génitales 

féminines. (Reuters 2007) 

 

 

Résumé 

Les mutilations génitales féminines (MGF) constituent une forme extrême de violence 

fondée sur le genre qui touche au moins 200 millions de femmes et de filles dans le 

monde1. L‘Organisation Mondiale de la Santé (OMS) classe les MGF en quatre catégories 

et les types I et II représentent environ 80 % de tous les cas2. 

La campagne mondiale menée actuellement contre les MGF fait face à plusieurs défis, 

notamment une tendance à la médicalisation. Par « médicalisation des MGF », on entend 

une tentative de minimiser les risques liés aux MGF, qu‘elles aient lieu ou non dans un 

établissement de santé, en s‘assurant qu‘elles soient pratiquées par des professionnels 

de la santé ou des exciseuses traditionnelles disposant d‘une formation médicale. De 

                                                 

 

1 UNICEF, 2016 
2 OMS, 2008, p. 4 
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l'avis de ses partisans, la médicalisation des MGF permettrait de diminuer les risques 

liés à la procédure là où les MGF n‘ont pas été éradiquées. Toutefois, même si la 

médicalisation peut contribuer à réduire les risques immédiats comme les infections et 

la douleur, elle ne peut éliminer les complications gynécologiques et obstétriques à long 

terme ni les problèmes émotionnels, psychologiques et sexuels permanents. La mort de 

Soheir El Bataa en Égypte en 2013 démontre que, même lorsque pratiquées par des 

médecins professionnels, les MGF peuvent tout de même être fatales. De plus ces 

interventions sont contraires aux principes éthiques des professionnels de la santé de 

« ne pas porter préjudice » (« Do no harm ») et représente une violation des droits des 

filles et des femmes.  

L‘augmentation croissante des MGF médicalisées dans de nombreux pays constitue un 

grand sujet de préoccupation.  Par conséquent, le problème est traité au travers d‘une 

coopération intergouvernementale mondiale, côte à côte avec les ONG, notamment 

l‘OMS et l‘UNICEF. Cependant, des efforts supplémentaires doivent être fournis afin que 

la législation et les programmes contre les MGF garantissent une tolérance zéro envers 

cette pratique. Pour éliminer les MGF, il est nécessaire d‘adopter une approche plus 

durable qui tienne compte non seulement des préoccupations médicales, mais aussi des 

droits humains. Par ailleurs, le personnel des ONG et les professionnels de la santé 

doivent être informés des problèmes liés à la médicalisation des MGF et disposer de 

directives claires pour savoir comment agir face à cette situation.  
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Abréviations 
 

MGF  Mutilation génitale féminine 

OMS  Organisation Mondiale de la Santé  

ONG  Organisation Non Gouvernementale  

SIDA  Syndrome d‘immunodéficience acquise 

UNICEF Fonds des Nations Unies pour l‘Enfance  

VIH  Virus d‘immunodéficience humaine 
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Que sont les MGF ? 
Selon l‘OMS, « les mutilations sexuelles féminines recouvrent toutes les interventions 

incluant l‘ablation partielle ou totale des organes génitaux externes de la femme ou 

toute autre lésion des organes génitaux féminins qui sont pratiquées pour des raisons 

non médicales », notamment en raison de la coutume et des croyances culturelles, 

religieuses, sociales ou autres3. Comme elles provoquent une « réduction irréversible de 

la capacité humaine »4, les MGF constituent une forme extrême de violence fondée sur le 

genre et de violation des droits des femmes et des filles5. 

On estime qu‘au moins 200 millions de femmes et de filles vivent actuellement avec les 

conséquences de cette pratique6. Pratiquées sur des femmes de tous âges, du nouveau-

né à la femme nubile, les MGF sont prévalentes dans 28 pays d‘Afrique ainsi que dans 

certaines communautés du Moyen-Orient et d‘Asie et au sein de certains groupes 

ethniques d‘Amérique Centrale et d‘Amérique du Sud7. Dans certains de ces pays, pas 

moins de 80 à 90 % des femmes et des filles ont été victimes de mutilations génitales, 

notamment en Égypte, en Érythrée, en Éthiopie, en République de Gambie, au Mali, en 

Sierra Leone, en Somalie et au Soudan8. Toutefois, la pratique des MGF ne se limite pas 

aux régions géographiques précitées. L‘Europe, les États-Unis, le Canada, l‘Australie et la 

Nouvelle-Zélande sont de plus en plus confrontés au problème des MGF au sein des 

différentes diasporas9. 

L‘OMS reconnaît quatre catégories de MGF selon le degré d‘altération des organes 

génitaux féminins (voir le tableau 1). La catégorie de MGF pratiquée et sa prévalence au 

sein de la population féminine varient d‘un pays et d‘un contexte à l‘autre. On estime 

qu‘environ 80 % des MGF sont de Type I ou Type II, soit la majorité des cas. 

L‘infibulation, la forme la plus extrême de MGF, représente environ 15 % de tous les 

cas10. 

                                                 

 

3 OMS, 2014 
4 Refaat, 2009, p. 1379 
5 OMS, 2014 
6 UNICEF, 2016 
7 Serour, 2013 ; OMS, 2016 
8 Krása, 2010 
9 Human Rights Watch, 2010 
10 Leye et coll., 2008 
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Type I Ablation partielle ou totale du clitoris et du prépuce ou de l‘un des deux 

(clitoridectomie). 

Type II Ablation partielle ou totale du clitoris et des petites lèvres, avec ou sans 

excision des grandes lèvres (excision). Il convient de noter que le terme 

« excision » est parfois utilisé comme terme générique recouvrant tous les 

types de MGF. 

Type III Rétrécissement de l‘orifice vaginal par recouvrement, réalisé en sectionnant 

et en juxtaposant les petites lèvres, les grandes lèvres ou les deux, parfois par 

suture, avec ou sans ablation du clitoris (infibulation). 

Type IV Toutes les autres interventions néfastes sur des organes génitaux féminins à 

des fins non médicales, par exemple, piquer, percer, inciser, racler et 

cautériser les organes génitaux. 

Tableau 1 : Types de MGF11 

Les partisans des MGF au sein des communautés qui les pratiquent, justifient 

généralement celles-ci par un mélange d‘arguments culturels, religieux et sociaux12. Dans 

plusieurs sociétés, les MGF constituent une coutume ou une tradition profondément 

enracinée et considérée comme faisant partie du patrimoine culturel de la communauté. 

Généralement, une fille ne peut être considérée comme adulte et se marier sans avoir 

préalablement subi une MGF, définissant ainsi son genre et/ou son identité ethnique13. En 

subissant une excision, une fille devient femme et rend compte de sa transition vers l‘âge 

adulte ainsi que sa disposition à assumer le rôle de femme et de mère14. Certains parents 

font subir une procédure aussi douloureuse et dangereuse à leur fille en s‘imaginant 

protéger sa virginité et sa chasteté. Ils considèrent ainsi préserver son aptitude au mariage 

et l‘honneur de la famille15. Par ailleurs, les MGF sont utilisées pour contrôler la sexualité 

des femmes et renforcer le plaisir sexuel des hommes. On souligne aussi régulièrement 

l‘esthétisme, la propreté et l‘hygiène pour justifier la pratique16.  

                                                 

 

11OMS, 2008, p. 4 
12 Krása, 2010 
13 Jones, Ehiri et Anyanwu, 2004 ; Ruderman, 2013, p. 97 
14 Jones, Ehiri et Anyanwu, 2004 
15 Serour, 2013 ; Boseley, 2014 
16 Serour, 2013 
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Conséquences possibles des 

MGF : 

Douleur violente 

Hémorragie, saignements 

Infections 

État de choc 

Décès 

  

 

Répercussions possibles des 

MGF à long terme : 

Problèmes liés aux tissus 

cicatriciels  

Kystes 

Rapports sexuels difficiles et 

douloureux 

Autres conséquences possibles : 

Fistules et incontinence 

Menstruations douloureuses 

Passage difficile de l‘urine et du 

flux menstruel 

Infection des voies urinaires 

Conséquences psychologiques 

des MGF : 

Dépression 

Anxiété 

Trouble de stress post-

traumatique (SSPT) et 

flashbacks 

Problèmes sexuels et 

relationnels 

 

 

 

 

Les MGF augmentent 

certains risques : 

Infertilité 

Fausse couche 

Travail prolongé lors de 

l‘accouchement 

Mortalité infantile et maternelle 
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Qu’est-ce que la médicalisation des 

MGF ? 
 

Un des plus grands défis de la campagne mondiale menée actuellement contre les MGF 

est le phénomène de médicalisation. Selon l‘OMS, la médicalisation des MGF se réfère 

aux situations dans lesquelles ces mutilations sont pratiquées par une catégorie ou une 

autre du personnel de santé, et ce, peu importe l‘endroit où la procédure a lieu17. Le 

présent rapport adopte une définition moins restreinte : ainsi, la « médicalisation des 

MGF » se réfère également aux situations où l‘on ne cherche qu‘à minimiser les risques 

pour la santé en ignorant, ou en sous-estimant tous les autres problèmes liés aux MGF. 

Ainsi, les pratiques qui suivent constituent des exemples de médicalisation : 

 Faciliter l‘accès à du matériel et des produits médicaux stériles, qui seront utilisés 

pour tenter de pratiquer une mutilation de manière plus hygiénique et moins 

douloureuse ; 

 Offrir une formation médicale à des exciseuses traditionnelles ou à toute autre 

personne qui pratiquera des MGF ; 

 Permettre au personnel médical, par exemple des médecins, des sages-femmes ou 

des infirmiers (des prestataires de santé) de procéder à une MGF, que la procédure 

ait lieu ou non dans une installation clinique ; et 

 Remplacer les formes les plus radicales de MGF, notamment l‘infibulation, par des 

types de mutilations plus symboliques en vue de réduire les complications de santé 

liées aux mutilations de Type III. 

Dans une certaine mesure, la tendance croissante à la médicalisation des MGF est née, 

paradoxalement, des campagnes mondiales contre les MGF et le VIH/SIDA. Plus 

précisément, l‘accent mis sur les risques de santé immédiats et à long terme des MGF a 

involontairement mené plusieurs parents et proches à solliciter des procédures plus 

                                                 

 

17 OMS, 2010, p. 2 
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sûres plutôt que d‘abandonner la pratique elle-même18. Par suite de telles campagnes, 

plusieurs communautés à travers le monde croient maintenant que les MGF 

médicalisées constituent une solution appropriée et suffisante pour éliminer les risques 

de santé liés à la pratique19. Ainsi, ces dernières années, on assiste à une 

médicalisation des MGF dans plusieurs pays, notamment en Égypte, en Indonésie, au 

Kenya, en Malaisie, au Mali, au Nigeria, au Soudan et au Yémen. Dans plusieurs de ces 

pays, au moins un tiers des femmes ont fait appel à des professionnels de la santé pour 

procéder à la mutilation génitale de leur fille20. 

Distribution de matériel et de produits médicaux 

La médicalisation des MGF se fait notamment par l‘approvisionnement en instruments 

stériles, en anesthésiques et en antibiotiques21. Dans certaines situations, cette aide 

provient d‘employés d‘ONG internationales cherchant à éliminer une souffrance inutile, 

et ce, souvent à l‘insu et sans l‘approbation de leur organisation. Par exemple, en 1999, 

l‘ONG humanitaire Médecins Sans Frontières s‘est publiquement distancée des actions 

individuelles de certains membres de son personnel sur le terrain qui, en vue d‘éliminer 

les risques de santé immédiats, ont participé à une MGF22. 

En s‘opposant vigoureusement à toute forme de MGF et en reconnaissant que la 

pratique constitue une violation des droits humains, Médecins Sans Frontières s‘est joint 

à la majorité des ONG internationales ayant adopté une politique de tolérance zéro à 

l‘égard des MGF et prônant l‘élimination de toute forme de mutilations sans mesures 

intermédiaires23. 

Même si certains employés d‘ONG, de bonne foi, ont distribué des instruments médicaux 

et des médicaments par compassion, de tels gestes discréditent les initiatives 

internationales visant à mettre fin à la pratique.  

                                                 

 

18 UNICEF, 2013 ; Njue et Askew, 2004, p. 2  
19 Njue et Askew, 2004, p. 22 
20 Serour, 2013, p. 47 
21 Shell-Duncan, 2001, p. 1014 
22 Serour, 2013, p. 47 
23 Shell-Duncan, 2001, p. 1021 
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Exciseuses traditionnelles disposant d’une formation médicale et 

utilisant des instruments stériles et des anesthésiques 

Une des options disponibles pour les familles désirant pratiquer une MGF sur l‘une de 

ses membres est de solliciter les services d‘une exciseuse traditionnelle ayant été 

formée pour pratiquer une mutilation plus sûre et hygiénique. Njue et Askew24 soulignent 

que, dans certaines communautés, on a offert une formation médicale de base aux 

exciseuses et aux guérisseurs traditionnels, qui ont maintenant de plus en plus recours à 

des lames de rasoir, des scalpels et des ciseaux propres. Afin de prévenir les infections 

et la propagation du VIH/SIDA, ils se débarrassent des outils après chaque opération 

plutôt que de les réutiliser constamment. De plus, là où les MGF sont pratiquées de 

manière traditionnelle, sans anesthésique et sans matériel stérile, le personnel médical 

formé est de plus en plus sollicité pour fournir des injections antitétaniques et des soins 

postopératoires. 

Professionnels de la santé pratiquant les MGF 

De nos jours, certains parents préfèrent avoir recours à un personnel médical pour 

pratiquer les mutilations25. Ils s‘imaginent que la procédure sera moins risquée, car le 

recours à des professionnels de santé garantit l‘utilisation d‘un matériel stérile, ce qui 

contribue à prévenir les infections et d‘anesthésiques en vue de pallier à la douleur 

immédiate et de réduire la quantité de tissus coupés26. 

Contrairement à la perception générale, la pratique des MGF par des professionnels de 

la santé ne constitue pas un phénomène moderne. Des sages-femmes du Soudan et de 

Somalie sont formées à rendre la pratique de l‘excision moins risquées depuis les 

années 197027. Cependant, on assiste toutefois à une hausse du nombre de mutilations 

pratiquées par des médecins, des sages-femmes et des infirmiers28. Malgré l‘illégalité de 

la procédure, certains professionnels de santé, motivés par l‘appât du gain, pratiquent 

les MGF, les familles étant souvent prêtes à payer pour une procédure plus sûre29. Les 

                                                 

 

24 2004, p. 3 et 14 
25 Urwin, 2015 
26 Njue et Askew, 2004, p. 3 ; Pearce et Bewley, 2014 
27 Shell-Duncan, 2001, p. 1018 
28 Njue et Askew, 2004, p. 11 
29 Njue et Askew, 2004, p. 13 
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professionnels de santé peuvent aussi procéder à des MGF sous la pression de leur 

communauté, au motif qu‘ils doivent respecter la tradition, la culture et les coutumes30. 

Remplacement des formes les plus radicales de MGF par des 

mutilations plus symboliques 

La médicalisation des MGF se manifeste également par des procédures symboliques qui 

viennent remplacer les formes plus radicales de mutilations comme l‘infibulation31. Dans 

les années 1990, des gouvernements et des instances médicales de certains pays, 

notamment des Pays-Bas et des États-Unis, ont mené des efforts afin de promouvoir une 

« circoncision psychologique » plus sûre et sans souffrance. Plus précisément, on 

prétendait qu‘une entaille ou un perçage pratiqué sur le bout du clitoris, sans retirer 

aucun tissu, pouvait remplacer l‘infibulation et ainsi contribuer à réduire les risques pour 

la santé32. Malgré des campagnes nationales et internationales contre cette approche, 

on continue de pratiquer des formes plus symboliques de mutilations dans certaines 

communautés33 et certains professionnels de la santé soutiennent toujours que les 

formes moins radicales de MGF peuvent contribuer à protéger les filles et les femmes 

d‘un préjudice plus grave34. 

  

                                                 

 

30 Njue et Askew, 2004, p. 13 
31 Pearce et Bewley, 2014 
32 Shell-Duncan, 2001, p. 1018 ; Njue et Askew, 2004, p. 3 ; Urwin, 2015 
33 Shell-Duncan, 2001, p. 1019 
34 Arora et Jacobs, 2016 
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La médicalisation des MGF en 

pratique 
 

Une étude des tendances liées aux MGF réalisée au sein de la communauté Abagusii, 

dans la province du Nyanza, au Kenya,35 apporte un éclairage précieux sur l‘une des 

façons dont les MGF sont médicalisées. Les nombreuses entrevues menées avec des 

membres de la communauté Abagusii et des professionnels de santé de la province du 

Nyanza ont permis de confirmer que lorsque des parents décident de faire subir une 

mutilation génitale à leur fille, ils négocient généralement, directement avec un membre 

du personnel médical pour que la fille soit admise à l‘hôpital sous le faux prétexte d‘une 

maladie, par exemple le paludisme. La durée du séjour de la patiente dure de quelques 

heures à plusieurs jours selon le type de MGF pratiquée. L‘étude a également fait état de 

cas, où des infirmiers étaient chargés de la procédure à l‘insu des autres membres du 

personnel médical ou des gestionnaires. Cependant, comme la pratique est illégale, il 

est plus fréquent qu‘un professionnel de santé, souvent durant son congé annuel, se 

rende chez la fille de  nuit pour pratiquer la mutilation36. 

Dans les pays occidentaux, où il est plus difficile de pratiquer des MGF, les parents issus 

de la diaspora ont la possibilité d‘emmener leurs filles dans leur pays d‘origine ou dans 

un autre pays où les MGF sont moins susceptibles d‘être décelées par les autorités37. 

Des experts ont signalé que, depuis quelques années, on emmène des filles du 

Royaume-Uni et d‘autres pays occidentaux à Dubaï et à Singapour afin d‘y subir cette 

intervention38. 

  

                                                 

 

35 Njue et Askew, 2004 
36 Shell-Duncan, 2001, p. 1018; Njue et Askew, 2004, p. 13 
37 Topping, 2014 ; Njue et Askew, 2004, p. 13 
38 Urwin, 2015 
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Arguments utilisés pour soutenir la 

médicalisation 
 

L‘une des principales justifications invoquées en faveur de la médicalisation des MGF 

est qu‘il s‘agit d‘une «stratégie du moindre mal», un principe selon lequel promouvoir des 

alternatives moins dangereuses peut contribuer à réduire les risques sanitaires liés à 

des comportements à risques.  Par exemple, on fournit des aiguilles stériles aux 

utilisateurs de drogues intraveineuses afin de réduire le risque d‘infection au VIH/SIDA39. 

Dans le cadre des MGF, la stratégie du moindre mal reflète la croyance selon laquelle, là 

où les MGF ne peuvent être éliminées à court terme, il est nécessaire et humain de 

veiller à ce que la procédure soit aussi médicalement sûre et sans souffrance que 

possible jusqu‘à ce que la pratique soit complètement éliminée40. En d‘autres mots, 

« l‘approche compatissante » consiste à améliorer la situation des filles et des femmes 

victimes de MGF lorsque l‘abandon de la pratique n‘est pas possible dans l‘immédiat41. 

Selon les sympathisants à la médicalisation des MGF, celle-ci réduirait les risques de 

complications, puisque l‘intervention est menée dans un contexte plus hygiénique, par 

des praticiens formés, utilisant des anesthésiques réduisant ainsi la douleur et la 

quantité de tissus coupés. Par ailleurs, la médicalisation des MGF augmenterait la 

possibilité que l‘infibulation, liée à des complications gynécologiques et obstétriques 

plus graves et permanentes, soit remplacée par des mutilations moins radicales42.  

Comme le démontre la partie suivante, la médicalisation n‘est pas une réponse 

appropriée aux risques sanitaires des MGF et ce, malgré les résultats positifs qu‘elle 

semble apporter. Toutes les MGF sont nocives pour la santé et le bien-être 

psychologique des femmes et des filles ainsi que pour les efforts fournis à l'échelle 

mondiale concernant l'émancipation de la femme.  

                                                 

 

39 Shell-Duncan, 2001, p. 1013 ; Ruderman, 2013 
40 Shell-Duncan, 2001, p. 1013 ; Krása, 2010 ; Pearce et Bewley, 2014 
41 Shell-Duncan, 2001, p. 1013 
42 Shell-Duncan, 2001, p. 1014; Pearce et Bewley, 2014 
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Arguments contre la médicalisation 

des MGF 
 

Les MGF menacent la santé et le bien-être des femmes et des filles 

Les MGF constituent une expérience traumatisante pouvant provoquer diverses 

complications physiques et psychologiques43. Dans de nombreux cas, non seulement la 

pratique pose des problèmes de santé à court terme, mais aussi à long terme, mettant 

ainsi en danger la vie des femmes et de leurs enfants à naître44. Quoique les risques 

puissent varier selon les différents types d‘intervention, l‘OMS45 soutient que tous les 

types de MGF comportent les risques immédiats suivants : hémorragie (saignements), 

infections, douleur intense, choc, rétention urinaire et mort. Les problèmes de santé à 

long terme causés par une MGF de Type I ou II comportent des problèmes liés aux tissus 

cicatriciels ainsi que la formation de kystes. Concernant la MGF de Type III, on ajoute les 

fistules, l‘incontinence, la dysménorrhée (menstruation douloureuse), des difficultés à 

uriner et à passer le sang menstruel, des infections des voies urinaires, l‘infertilité, des 

rapports sexuels douloureux et un travail prolongé lors de l‘accouchement aux 

problèmes cités précédemment46. De plus, les femmes ayant subi une MGF sont plus 

susceptibles de faire une fausse couche et de donner la vie à un enfant souffrant de 

malformations congénitales. Les taux de mortalité infantile et maternelle sont également 

plus élevés chez les femmes ayant subi une MGF47. 

La médicalisation des MGF, même si elle peut contribuer à réduire les risques de 

troubles aigus comme la douleur ou la propagation d‘infections, n‘élimine pas les 

problèmes gynécologiques et obstétriques à long terme. Ainsi, même si l‘incidence des 

complications peut être réduite en ayant recours à des professionnels de la santé, les 

complications ne peuvent être évitées complètement48. Qui plus est, la médicalisation 

                                                 

 

43 Serour, 2013, p. 146 
44 Serour, 2013, p.146 
45 Cité dans Jones, Ehiri et Anyanwu, 2004 
46 Serour, 2013, p. 146 ; Boseley, 2014 ; 28 Too Many, 2013, p.13-14 ; Jones, Ehiri et Anyanwu, 2004 ; 

Shell-Duncan, 2001, p. 1016 
47 Derby, 2004 
48 Serour, 2013, p. 146-147 
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des MGF ne réduit pas les risques de problèmes émotionnels, psychologiques et sexuels 

à long terme provoqués par l‘expérience traumatisante de la mutilation49. En d‘autres 

termes, même si la médicalisation des MGF peut contribuer à minimiser la douleur 

immédiate et les infections, elle ne prévient pas contre le sentiment d‘anxiété, de 

trahison, de dépression, de faible estime de soi, de panique et de phobie, ni les autres 

problèmes psychologiques pouvant résulter de la mutilation50. 

Par ailleurs, même si la médicalisation des MGF pouvait garantir une mutilation sans 

risques, réalisée dans des conditions contrôlées et stériles, il est peu probable que les 

femmes et les filles des communautés rurales pauvres, où la pratique est la plus 

répandue, y aient accès51. 

Violation des droits humains 

Les MGF constituent une violation irréversible du corps des filles et des femmes52. Voilà 

pourquoi elles sont internationalement reconnues comme une forme extrême de 

violence fondée sur le genre reflétant une tentative de contrôler la sexualité et le 

comportement des femmes53. Selon les Nations Unies, les MGF constituent une forme 

de torture et un traitement cruel, inhumain et dégradant des filles et des femmes, en 

plus de violer leurs droits à la santé, à la sécurité, à leur intégrité physique et, lorsque la 

procédure provoque la mort, leur droit à la vie54. 

Par ailleurs, dans certaines communautés, les MGF sont liées à d‘autres formes 

d‘inégalités de genre et d‘abus des droits des femmes et des filles, notamment le 

mariage précoce. Les MGF peuvent constituer une condition préalable au mariage ou 

faire rapidement suite au mariage55. Ainsi, les filles qui subissent des MGF à un jeune 

âge risquent davantage d‘être mariées précocement. De plus, les MGF et le mariage 

précoce ne sont pas seulement le résultat d‘une inégalité de genre et d‘une tentative de 

                                                 

 

49 Derby, 2004 ; Njue et Askew, 2004, p. 3 
50 Derby, 2004 ; NHS, 2014 
51 Derby, 2004 
52 OMS, 2014 
53 Serour, 2013, p. 146 
54 OMS, 2014 ; RCM et coll., 2013 ; Serour, 2013, p. 148 
55 World Vision, 2014, p. 4 
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contrôler la sexualité des femmes, mais limitent également les perspectives éducatives, 

sociales et économiques des femmes et des filles touchées56. 

La médicalisation des MGF ne change rien aux conséquences négatives de la pratique 

sur le plan des droits humains. En s‘employant à minimiser les risques liés aux MGF, on 

contribue à perpétuer la pratique et non à l‘abolir. Les normes culturelles et les 

coutumes peuvent néanmoins être abandonnées ou modifiées au profit de nouvelles 

croyances et pratiques. Preuve en est, avant le 20e siècle, les médecins occidentaux 

avaient recours aux MGF pour traiter certaines pathologies, jusqu‘à ce que la croyance 

en son efficacité disparaisse et que ce « traitement médical » soit abandonné57. 

Un exemple d‘une approche plus durable dans la lutte contre les MGF, pouvant être 

efficace dans les communautés où la pratique est considérée comme un rite de passage 

à l‘âge adulte, ne consiste pas en sa médicalisation mais plutôt dans la mise en place 

d‘un rituel/cérémonie qui élimine les coutumes nocives tout en préservant les éléments 

traditionnels et culturels positifs. Par exemple, dans une communauté Masaï du Kenya, 

on rase maintenant le crâne des filles et on verse du lait sur leurs cuisses pour 

symboliser leur passage à l‘âge adulte plutôt que de leur faire subir des MGF58. Pour 

soutenir l‘abandon des MGF, de nouveaux rites de passage sont combinés à des 

programmes d‘éducation communautaire sur les MGF et l‘accent est mis sur l‘éducation 

des jeunes filles59. 

Violation de l’éthique médicale 

Au cours des dernières décennies, il a été plusieurs fois répété que les professionnels de 

santé pratiquant des MGF transgressent les fondements de l‘éthique médicale. Comme 

il est prouvé que les MGF ne comportent aucun avantage médical pour les femmes et les 

filles, les professionnels de santé qui pratiquent ces mutilations violent les principes de 

l‘éthique médicale en portant atteinte à des organes corporels sains ne comportant 

aucune maladie à risque60. Selon une étude menée auprès de 250 médecins 

                                                 

 

56 World Vision, 2014, p. 4 
57 Brusa et Barilan, 2009, p. 473 
58 Tenoi, 2014 
59 28 Too Many, 2015 
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nigérians61, 80 % des médecins interrogés considèrent que pratiquer une MGF peut 

constituer une faute professionnelle, vu que l‘intervention n‘améliore en rien le bien-être 

des femmes. 

Le niveau de formation médicale des professionnels de santé qui pratiquent les MGF 

constitue un autre sujet de préoccupation. Il se peut que ces professionnels ne 

possèdent pas la formation, ni les compétences adéquates pour effectuer la mutilation. 

Ainsi, le recours au personnel médical dans un milieu clinique ne garantit pas la sécurité 

de l‘intervention, ni l‘absence de complications62. 

Absence de consentement éclairé avant l’exécution de MGF 

Ces dernières années en Occident, le recours à la chirurgie esthétique et au piercing sur 

les organes génitaux féminins (pour des raisons esthétiques et non thérapeutiques) a 

connu une forte hausse, une tendance attribuée à l‘omniprésence de la pornographie en 

ligne et à son incidence sur la culture63. On signale également une hausse de la 

demande pour des chirurgies génitales de nature esthétique au Kenya et dans d‘autres 

pays d‘Afrique64. 

Même s‘il existe des similarités entre les mutilations génitales féminines et la chirurgie 

esthétique génitale chez la femme, il existe également des différences significatives : la 

chirurgie esthétique est une préoccupation concernant peu de femmes et de filles ; 

généralement, seules les filles de plus de 18 ans peuvent y avoir recours (quoiqu‘on 

assiste à une hausse importante des interventions sur des filles de moins de 18 ans) ; 

et, même si les attentes et les idéaux culturels demeurent les motifs expliquant la 

chirurgie esthétique, les filles et les femmes n‘ont pas à y avoir recours pour demeurer 

des membres à part entière de leur communauté ou de leur famille. 

Les lois internationales et nationales demeurent floues quant à la distinction entre les 

MGF et la chirurgie esthétique (réduction des lèvres, reconstruction de l‘hymen ou 

rétrécissement de l‘orifice vaginal)65. Toutefois, le professeur et clinicien G. I. Serour66 

                                                 

 

61 Derby, 2004 
62 Njue et Askew, 2004, p. 12 
63 Caterucci, 2016 ; Davis, 2011 
64 Murrage, 2013 ; BBC News, 2003 
65 Leye et coll., 2008, p. 187 
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souligne que, contrairement aux MGF, la chirurgie esthétique est plus susceptible d‘être 

pratiquée sur une femme : en âge de donner un consentement en connaissance de 

cause ; pouvant être conseillée sur les risques en matière de santé ; et en droit de 

changer d‘avis à tout moment avant l‘opération. Dans le cas des MGF, la dépendance 

sociale et économique sur la famille et le mari, la pression des proches et le manque 

d‘information sur les MGF peuvent empêcher les femmes de fournir un consentement 

libre et éclairé sur la mutilation ou la réinfibulation. En outre, pour certains 

professionnels de la santé, les récompenses matérielles ou financières peuvent être une 

motivation suffisante pour convaincre les femmes ou les filles de subir une excision ou, à 

leur fournir de faux renseignements sur les risques associés à la procédure. 

Alors que l‘inquiétude augmente face à la médicalisation des MGF et à la chirurgie 

esthétique génitale chez la femme, les experts et les militants insistent sur le fait que la 

priorité des professionnels de la santé, des politiques, des ONG doit être d‘établir une 

théorie et des pratiques claires concernant la chirurgie esthétique et le piercing génital 

ainsi que ses similarités et différences avec les MGF67. 

Une tendance moderne rejetée par les communautés traditionnelles 

Certaines communautés s‘opposent à la médicalisation des MGF, considérée comme 

moderne et non représentative de leurs coutumes ou de leur pratique culturelle, 

notamment les Abagusiis, dans la province du Nyanza, au Keyna68. Ainsi, afin 

d‘encourager l‘abandon de la pratique, il s‘avère plus efficace d‘offrir aux communautés 

des alternatives plus sûres qui préservent leur culture tout en veillant au bien-être et au 

respect des droits des femmes et des filles69. 

 

 

 

                                                                                                                                                        

 

66 2013, p. 147 
67 RCOG, 2013 ; Hussein, 2013 
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« Il est impossible et tout à fait injuste de comparer 

une enfant forcée de subir une MGF et une femme 

adulte qui a recours à l’augmentation mammaire. 

Toutefois, ne pourrait-on pas soutenir, dans une 

perspective tout à fait opposée, que ces deux 

interventions illustrent le désir des femmes de plaire 

aux hommes ou les pressions qu’elles subissent en ce 

sens ?  Ce sont des femmes qui s’adaptent (ou des 

enfants, forcées par des femmes, à s’adapter) à l’idéal 

masculin, qui tentent d’être plus acceptées 

socialement et donc d’être plus attrayantes aux yeux 

des hommes. » 

 

 

Hibo Wardere  

Activiste, auteure et survivante des MGF  
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Où et comment combat-on la 

médicalisation des MGF ? 
 

ONG 

En 1982, l‘OMS a interdit aux professionnels de santé de pratiquer les MGF dans 

quelque contexte que ce soit, y compris dans un hôpital ou une clinique, soutenant que 

la pratique est contraire à l‘éthique70. Depuis lors, l‘UNICEF et l‘OMS ont dirigé les efforts 

internationaux en vue de mettre fin aux MGF et de s‘opposer à leur médicalisation. Des 

ONG de divers pays se sont jointes aux efforts. Les ONG sont progressivement devenues 

des acteurs essentiels de la lutte. Elles accompagnent et informent les communautés 

locales, effectuent des recherchent et mènent des campagnes internationales, 

régionales et locales afin de veiller à l‘élaboration et à l‘application de lois pertinentes. 

En plus de contribuer à la recherche sur les MGF et de faire campagne pour éradiquer la 

pratique, les ONG attirent l‘attention sur des cas particuliers d‘abus et font pression sur 

les gouvernements pour les pousser à l‘action. Les campagnes faîtes par les ONG, 

notamment Equality Now ont mené à de francs succès, par exemple la poursuite en 

justice d‘un médecin égyptien qui a provoqué la mort d'une fillette de 13 ans en lui 

faisant subir une MGF71. Malgré le fait que les autorités égyptiennes n‘ont toujours pas 

exécuté la peine, cette condamnation risque de dissuader les autres professionnels de 

santé de pratiquer des MGF72. Début 2016, un tribunal égyptien a retiré au médecin son 

droit d‘exercer et le Ministère de la Santé égyptien a lancé l‘initiative Médecins contre les 

MGF en vue d‘inciter les professionnels de santé à abandonner la pratique73.  

Ceci dit, les activités menées par les ONG pour mettre fin aux MGF n‘ont pas seulement 

produit des résultats positifs. Comme vu précédemment, les efforts d‘ONG 

internationales ont indirectement et involontairement encouragé la médicalisation 

croissante des MGF en se concentrant trop exclusivement sur les problèmes d‘ordre 

médical. Ainsi, les ONG doivent mener leurs efforts visant à mettre fin aux MGF avec 

                                                 

 

70 Shell-Duncan, 2001, p. 1014 ; Jaeger et coll., 2009, p. 29 ; Njue et Askew, 2004, p. 3 
71 BBC, 2015a 
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prudence et souligner la question des droits humains ainsi que les complications 

potentielles en matière de santé. 

 

L’ONG internationale « The Girl Generation » a intégré 

des messages sur la médicalisation des MGF à sa 

campagne contre les MGF74. 

 

                                                 

 

74 Source : Page Facebook de The Girl Generation  
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Coopération Intergouvernementale 

De nombreux efforts dans le cadre de la coopération intergouvernementale ont été faits  

en vue de mettre fin à la médicalisation des MGF. Par exemple, des représentants de 

nombreux pays et ONG, notamment l‘OMS et l‘UNICEF, ont participé à une conférence à 

Londres en 1992. Ils  ont adopté une déclaration de plusieurs objectifs qui exhortait 

notamment les Ministères de la Santé et les gouvernements à ne pas soutenir la 

médicalisation des MGF75. Une autre rencontre intergouvernementale influente s‘est 

tenue en 2009 à Nairobi, au Kenya76. Cette consultation technique avait pour objectif de 

préciser les stratégies en vue de soutenir le personnel médical cherchant à mettre fin 

aux MGF77. Parmi les participants, on comptait des représentants des ministères 

compétents d‘Égypte, de Guinée, du Kenya, du Nigeria, du Soudan et du Yémen et des 

représentants d‘agences des Nations Unies, d‘organisations professionnelles 

internationales et d‘ONG comme Amnesty International78. L‘Union Européenne a 

également reconnu l‘importance d‘agir à l‘égard de la médicalisation en vue d‘éliminer 

toute forme de MGF et a contribué au Programme conjoint UNFPA-UNICEF sur les 

mutilations génitales féminines. Le Programme conjoint a notamment comme objectif de 

soutenir les efforts nationaux visant à prévenir la médicalisation des MGF au moyen 

d‘une collaboration étroite avec les organisations internationales pertinentes et les 

Ministères de la Santé nationaux79.  

Efforts Gouvernementaux 

Certains gouvernements – notamment l‘Autriche, la Belgique, l‘Espagne, la France, la 

Suède et la Suisse – ont renforcé leurs lois en vue de protéger les filles et les femmes 

contre les MGF80. Ces pays permettent d‘engager des poursuites contre les auteurs de 

MGF, même si l‘intervention a eu lieu à l‘étranger puisque certaines filles sont 

emmenées hors du pays au faux motif de vacances pour subir une MGF81. Les MGF sont 

maintenant illégales dans plusieurs États et on assiste à une hausse des arrestations et 
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des poursuites dans plusieurs pays, notamment au Burkina Faso, en Égypte et au 

Kenya82. En France, au moins 40 affaires pénales ont été traitées en 201283. 

Au Royaume-Uni, où les MGF sont illégales depuis 1985, on estime actuellement à 

137 000 le nombre de femmes et de filles touchées par les MGF84. Pour mieux protéger 

les femmes et les filles contre les MGF, la législation nationale a été améliorée en 2003 

lors de l‘adoption de la loi sur les mutilations génitales féminines, puis modifiée à 

nouveau par la loi de 2015 sur les crimes graves. La loi de 2003 interdit toute forme de 

MGF et a renforcé la peine pour les contrevenants, qui peut maintenant aller de 5 à 

14 ans de prison85. Qui plus est, le Royaume-Uni a récemment reconnu le risque que des 

filles et des femmes soient emmenées à l‘étranger pour subir des MGF et, comme l‘ont 

fait d‘autres gouvernements, s‘est penché sur les vides juridiques de sa législation. De 

telles pratiques sont maintenant illégales et il est possible de poursuivre en justice les 

contrevenants86.  

L‘année dernière, la loi a commencé à être mise en application au Royaume-Uni. Par 

exemple, la police du Bedfordshire a obtenu l‘une des premières ordonnances de 

protection judiciaire, permettant ainsi aux autorités de saisir les passeports de 

personnes soupçonnées d‘emmener des filles à l‘étranger pour y subir des MGF87. Les 

filles sont généralement emmenées au début des vacances d‘été pour leur permettre de 

guérir avant le retour en classe88. Par ailleurs, les enseignants, les médecins, les sages-

femmes et les infirmiers du Royaume-Uni sont maintenant légalement obligés de 

signaler les cas de MGF, sans quoi ils s‘exposent à de possibles mesures disciplinaires 

et même, à une interdiction de pratiquer89. Dans les trois premiers mois suivant 

l‘adoption de la loi, seulement 18 ordonnances de protection ont été émises, ce qui a 

mené les militants à inciter les professionnels de la santé à faire preuve de plus de 

bravoure et à agir90.  
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Organisations et Associations Professionnelles 

Aux efforts internationaux menés par les gouvernements et les ONG se sont joints ceux 

de divers ordres professionnels, à la fois aux niveaux national et international. Par 

exemple, la Fédération Internationale de Gynécologie et d‘Obstétrique, le Comité Inter-

Africain sur les pratiques traditionnelles (IAC), l‘Agence des États-Unis pour le 

Développement International et d‘autres ont clairement manifesté leur opposition à la 

médicalisation des MGF91. Le Collège Américain des Obstétriciens et Gynécologues et 

l‘Association Médicale Américaine, entre autres, ont appuyé la résolution de 1994 de la 

Fédération Internationale de Gynécologie et d‘Obstétrique92. De plus, à la suite des 

pressions internationales et locales contre les MGF, les Ministères de la Santé de 

nombreux pays africains ont pris des mesures semblables93. 

Au Royaume-Uni, de nombreux ordres professionnels, notamment le Royal College of 

Obstetricians and Gynaecologists (le Collège Royal des Obstétriciens et Gynécologues), le 

Royal College of Midwives (le Collège Royal des Sages-femmes), le Royal College of 

Nursing (le Collège Royal de soins infirmiers) ont qualifié les MGF de maltraitance des 

enfants. Ces organisations professionnelles ont également fait valoir l‘importance de 

recueillir et de partager l‘information sur les MGF et recommandent de mieux former les 

professionnels de la santé et de renforcer les mécanismes de signalement en vue 

d‘aider les filles à risque et celles déjà touchées par les MGF94. 

Médias 

Les médias ont contribué de manière significative à la diffusion d‘information sur les 

MGF et leur médicalisation. Plusieurs journaux et sites de nouvelles à l‘échelle 

internationale, nationale et locale offrent une couverture régulière des MGF. Par 

exemple, au Royaume-Uni, plusieurs portails d‘informations comme ceux de la BBC, de 

l‘Evening Standard et de l‘Independent couvrent maintenant les cas de MGF de manière 
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93 Shell-Duncan, 2001, p. 1014 
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approfondie et professionnelle. Qui plus est, le Guardian offre des conseils pour 

déterminer où et comment signaler des MGF et où demander de l‘aide si une personne a 

un risque de subir ou a subi une MGF. The Guardian a aussi lancé une campagne de 

lutte contre les MGF, « End FGM Guardian Global Media Campaign »  avec l‘intention 

d‘amplifier le travail effectué par les militants contre les MFG.  Ainsi, le journal démontre 

l‘importance des médias dans les campagnes de lutte contre les MGF95. 

  

                                                 

 

95 The Guardian, 2016 



28 Too Many | La médicalisation des MGF 
 

 
 

29 

Conclusions et Recommandations 
 

Comme l‘a démontré le présent rapport, la médicalisation des MGF ne constitue pas une 

réponse appropriée aux MGF. Non seulement les MGF médicalisées menacent la santé 

et le bien-être des femmes et des filles, mais elles légitiment aussi une inégalité de 

genre profondément enracinée. Par ailleurs, la médicalisation refrène les efforts 

internationaux pour mettre fin aux MGF une fois pour toutes. 

28 Too Many considère que toute mutilation génitale féminine constitue une violation 

des droits des femmes et des filles et une forme extrême de violence fondée sur le 

genre. Les MGF ne présentent aucun avantage pour la santé des femmes et des filles et, 

même lorsque médicalisées, elles entraînent de graves conséquences physiques et 

psychologiques. Même lorsque pratiquées par un professionnel de santé, les MGF 

demeurent une procédure risquée pouvant provoquer la mort, comme le prouve le cas 

égyptien mentionné précédemment. Ainsi, il faut faire davantage pour veiller à ce que 

toutes les femmes et les filles soient protégées des complications relatives aux MGF, 

que celles-ci soient pratiquées par une exciseuse traditionnelle ou un personnel médical. 

Afin de réaliser cet objectif, les gouvernements et les organisations de la société civile 

doivent veiller à ce que les lois et les programmes contre les MGF ne tolèrent aucune 

mutilation génitale sous quelque forme que ce soit, peu importe qu‘elle soit pratiquée 

dans un milieu clinique ou par des professionnels de santé. 

Nous recommandons particulièrement de mener des actions dans les secteurs suivants : 

Gouvernements, décideurs politiques et organisations médicales 

professionnelles 

 Condamner toute forme de MGF médicalisées aux niveaux local, national et 

international ; 

 Mobiliser les organisations et les ordres professionnels pour dissuader le personnel 

médical de pratiquer des MGF et veiller à ce que les professionnels de santé 

coupables de pratiques contraires à l‘éthique aient à rendre compte de leurs actes. 

Ces mesures doivent s‘appliquer à toute forme de MGF, notamment la réinfibulation 

des femmes après l‘accouchement; 
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 Fournir au personnel médical une formation adéquate qui l‘aidera à comprendre la 

pratique et les motifs qui la sous-tendent. Il pourra ainsi fournir des conseils et une 

aide appropriés et militer contre les MGF ; 

 Fournir aux professionnels de la santé des directives spécifiques sur la procédure de 

sutures des lésions consécutive à une intervention d‘urgence pendant 

l‘accouchement. 

 Contribuer à former les professionnels de la santé pour les aider à gérer le suivi 

médical des survivantes des MGF et à reconnaître quand les femmes et les filles ont 

un risque de subir une MGF ; 

 Veiller à ce que le personnel médical, les assistants sociaux, les infirmiers scolaires 

et autres acteurs concernés soient au courant des lois en vigueur concernant les 

MGF, soient sensibilisés aux différences culturelles et sachent comment prévenir, 

détecter et signaler les MGF ; 

 Élargir la supervision dans les hôpitaux des régions les plus touchées pour dissuader 

le personnel médical de pratiquer les MGF ; 

 Renforcer les lois punitives et leur application pour les personnes qui pratiquent les 

MGF, y compris le personnel médical ; 

 Élaborer et mettre en place une législation claire qui établit la distinction entre les 

MGF et la chirurgie génitale esthétique. 

Communauté internationale et ONG 

 Encourager la diffusion de messages clairs contre toute forme de MGF et une 

tolérance zéro quant à la médicalisation de la pratique ; 

 Élaborer des programmes de lutte contre les MGF qui tiennent compte des enjeux 

locaux, notamment la médicalisation des MGF dans les zones où le phénomène 

existe;  

 Associer les professionnels de la santé à l‘élaboration et à la mise en œuvre des 

programmes ; 
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 Veiller à ce que les connaissances en matière de MGF s‘inscrivent dans un contexte 

plus large en tant que violation des droits humains et forme de discrimination 

sexiste ; 

 Appeler les gouvernements à renforcer leurs mécanismes de protection juridique, de 

signalement et de sanctions pour traduire en justice ceux qui pratiquent, facilitent ou 

permettent toute forme de MGF au pays ou à l‘étranger, y compris les professionnels 

de santé. 

Associations locales 

 Favoriser l‘éducation en matière de MGF y compris leur médicalisation, au sein des 

communautés notamment les immigrants et les diasporas ; 

 Diffuser des informations sur l‘illégalité de la pratique et sur les risques sanitaires 

associés aux MGF médicalisées; 

 Présenter la pratique non pas seulement comme un problème de santé, mais comme 

une violation des droits humains qui réduit la capacité humaine des femmes. 
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