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INTRODUCTION

Les mutilations génitales féminines (MGF), communément
appelées « excision », font partie des violences de genre,
perpétuées envers les femmes parce qu'elles sont femmes. Si
elles invoquent souvent des sentiments tres forts, elles sont
aussi bien trop souvent méconnues du grand public. Ainsi, il
existe une multitude d’idées recues autour de la problématique
des mutilations génitales féminines, vues comme une pratique
concernant uniguement les communautés subsahariennes
musulmanes. Ces idées stigmatisent bien trop souvent les
communautés concernées, les présentant comme des « barbares »,
et les femmes touchées par la pratique, percues comme des
victimes passives. Nous souhaitons nous distancier d’'un discours
colonialiste et mettre en avant le role actif et la résistance des
femmes concernées.

Avec cette publication, les Stratégies Concertées de lutte contre
les mutilations génitales féminines (SC-MGF) et le Groupe pour
I'Abolition des Mutilations Sexuelles féminines (GAMS Belgique)
veulent déconstruire les idées recues et les stéréotypes sur les «
victimes et auteurEs » des mutilations génitales féminines (MGF).
Nous avons choisi d’aborder 12 idées recues que nous entendons

Guide des idées recues autour des MGF



souvent dans notre travail, que ce soit avec les partenaires
professionnellLEs, dans les discussions avec le grand-public ou
dans l'accueil de femmes concernées. Nous voulons également
démontrer que l'analyse doit tenir compte des normes sociales
pesant non seulement sur le corps des femmes mais aussi sur
celui des enfants, des hommes et des personnes intersexes. lI
est par ailleurs important de souligner que les idées émises dans
ce texte ne peuvent en aucun cas étre généralisées a toutes les
femmes excisées (ou non-excisées) ou a toutes les communautés
concernées.

Cette publication est destinée aux professionnelLEs accompagnant
des femmes ayant subi ou étant a risque de MGF, les étudiantEs et
enseignantEs souhaitant aborder cette question dans leur cursus,
les militantEs travaillant sur la question des violences de genre,
les institutions publiques, ou toute autre personne intéressée par
cette problématique. A notre avis, une meilleure compréhension
des mutilations génitales féminines est indispensable & un
accompagnement de qualité des femmes concernées par cette
problématique.

Nous sommes convaincukEs qu'en déconstruisant les idées recues

et en ouvrant I'esprit des individuEs, il est possible de construire
une société égalitaire, inclusive et non-violente.

Stratégies Concertées Mutilations Génitales Féminines



“|ES MUTTLATIONS GENTTALES

FEMINTNES NE SONT PRATIQUEES
QU'EN AFRIQUE
SUB- SAHARTENNE”

On a longtemps pensé que les pratiques de mutilations
sexuelles féminines étaient limitées a I'Afrique. Or, depuis
quelques décennies des études ont prouvé que cette pratique
se retrouve également dans plusieurs pays d'Asie et du Moyen-
Orient tels que I'Inde, I'Indonésie, I'lran, la Malaisie, le Pakistan
et le Yémen. Nous les retrouvons aussi dans les communautés
kurdes en Irak ou en Syrie ainsi que dans des communautés
indiennes d’Amérique du Sud (comme les Embera en Colombie).
Sans oublier qu’elles se retrouvent dans les populations migrantes
des pays cités précédemment.

Le fait de voir les mutilations génitales féminines comme une «
pratique africaine » sous-entendrait également que toutes les
communautés africaines les pratiquent. Or, c'est loin d'étre le
cas. Dans certains pays d’Afrique subsaharienne, tels que par
exemple le Madagascar, Botswana, la République Démocratique
du Congo, I'Afrique du Sud ou la Zambie, les mutilations génitales
ne sont soit pas du tout pratiquées ou ne sont pratiquées que
par certaines communautés minoritaires ou des communautés
migrantes. De plus, les prévalences peuvent varier fortement au
sein d'un méme pays, en fonction des ethnies ou des régions.

La raison principale pour laquelle les mutilations génitales
féminines ont été présentées comme un « probleme africain »
est que les publications de 'OMS ou de 'UNICEF ne tiennent
compte que des chiffres obtenus via les études démographiques



et santé (EDS ou DHS en francais) ou MICCS (Multiple Indicator
Cluster Surveys?). Pour avoir des données sur la pratique des
mutilations génitales féminines, il faut que le pays accepte d’ajouter
un module spécifique sur ce sujet, souvent considéré comme
« sensible », dans son questionnaire. Or, plusieurs pays d’Asie
n'ont pas ajouté ce module et 'on na donc pas pu obtenir des
chiffres officiels et validés, comme pour 'Afrique. Les publications
incluant uniquement une carte d’Afrique pour représenter les
MGF montrent donc une image tronquée, parcellaire de la réalité
de ces pratiques. Il est important, méme si ces données nationales
et officielles ne sont pas encore disponibles, que les rapports de
recherches réalisés par des organisations non-étatiques soient
pris en compte et mentionnés dans les rapports de 'UNICEF
ou de 'OMS et que 'on présente une carte du monde, et non
une carte de I'Afrique, afin de montrer la globalité du probleme.

Le meilleur exemple est I'Indonésie. Plusieurs organisations
activistes avaient soulevé une pratique de I'excision médicalisée
a grande échelle en Indonésie, mais les autorités refusaient
d’'introduire le module spécial MGF dans leur DHS. Ceci est
maintenant chose faite et I'on a pu mesurer 'ampleur de la
pratique (plus de 50% des filles de 0-14 ans sont excisées en
Indonésie). Ces nouveaux chiffres officiels ont fait grimper la
prévalence mondiale des MGF de 130 a 200 millions de filles et
de femmes excisées dans le monde (UNICEF 2016).

Une vue incompléte des régions ou se pratiquent les MGF
peut avoir des conséquences sur le soutien social, médical et
juridique disponible pour les femmes concernées. Les équipes
des associations spécialisées dans les MGF remarquent que les
instances d'asile ou associations partenaires leur référent en
majorité des personnes issues des régions subsahariennes alors
que d’autres nouvelles arrivantes, notamment d'lrak, d'lran et
d’Egypte, ne leur sont que plus rarement orientées. Le manque
d’'accés a un suivi professionnel pour certaines femmes peut
avoir des conséquences sur leur santé ou leur procédure d'asile.
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« Une organisation partenaire suivait depuis plusieurs
années une femme d’origine kurde. La femme se plaignait de
difficultés psychologiques et était suivie par un psychologue
mais celui-ci n'arrivait pas a identifier les difficultés de la
femme, jusqu’au point ou il se demandait si la femme avait
vraiment besoin d’'un accompagnement psychologique.
C’est a ce moment qu’une collégue de cette association
s'est rendue compte que les MGF se pratiquent également
dans les communautés kurdes. En abordant ce sujet avec
la femme, il s'est avéré que ses difficultés psychologiques
étaient en effet liées aux mutilations qu’elle avait subies. Vu
le tabou qui régne sur ce sujet, elle n'avait pas osé I'aborder.
Depuis, un accompagnement psychologique adapté a été
mis en place. »

Katrien De Koster, GAMS Belgique



De plus, le fait de mettre I'accent uniquement sur les pratiques
de mutilations génitales féminines en Afrique subsaharienne peut
conduire a des généralisations sur les « femmes noires » qui seront
considérées comme des « victimes » et « femmes mutilées ».



"IN TUROPE

ON N'EXCTSE PAS LES
FEMMES/FILLES *

vec l'idée que les MGF ne sont pratiquées que dans les pays

dits « en développement » il y a aussi l'idée que les MGF
ne sont pas une pratique « occidentale » ou européenne. Or, au
cours de I'histoire, différentes formes de MGF ont été constatées
en Europe et aux Etats-Unis.

Jusqu’a la fin du 19eme siecle, la clitoridectomie était en effet
pratiguée dans un cadre médical. En excisant le clitoris des
femmes, on voulait les « soigner » de « maladies » telles que
I'hystérie, la nymphomanie, 'homosexualité et la masturbation,
entre autres. Une fois qu'il a été prouvé que la pratique n'avait
aucun effet positif sur la santé, cette forme de MGF a été bannie
en Europe. Depuis, les MGF ont été pénalisées dans les pays
occidentaux.

En Belgique, la loi interdit les MGF sur les petites filles et les
femmes, qu’elles soient mineures ou majeures, consentantes ou
non. Larticle 409 du Code pénal (2001) prévoit une peine de
3 a 5 ans de prison pour « quiconque aura pratiqué, facilité ou
favorisé toute forme de mutilation des organes génitaux d'une
personne de sexe féminin, ou tenté de le faire, avec ou sans
consentement de celle-ci ». Le fait que la victime soit mineure
constitue une circonstance aggravante. Or, malgré I'existence de
lois interdisant les MGF dans les différents pays européens, des
personnes vivant en Europe sont concernées par les MGF.



En effet, les études de prévalence estiment a 180 000 le nombre
de filles/femmes a risque de MGF vivant en Europe. En Belgique,
ce chiffre s’éleve a plus de 4 000. Notons que ces données portent
exclusivement sur les filles/femmes originaires de pays hors de
I'Europe ol les MGF sont considérées comme « une tradition ».
Le risque concerne principalement les retours au pays (pendant
les vacances par exemple). Actuellement, il n’y a aucune preuve
que l'excision, dans sa « définition traditionnelle », soit pratiquée
sur le sol belge.

Par contre, en France il y a déja eu plus d’'une trentaine de
proces pour des excisions faites sur le sol francais. Une étude,
commandée par 'INED, a estimé que 28% des filles nées dans
les années 1980 en France d’'une maman excisée avaient été
excisées a leur tour, soit sur le sol francais soit lors d’'un retour
au pays d’origine. Ce taux serait passé a 1% pour celles nées
dans les années 1990 suite aux proces publics qui ont eu lieu a
Paris a cette période (Andro, Lesclingand et Pourette, 2009). Le
livre « Exciseuse » de Natacha Henry et Linda Weil Curiel (2007)
retrace le parcours d’Hawa Gréou, cette exciseuse malienne qui
a pratiqgué des centaines d’excisions dans un appartement privé
de la banlieue parisienne avant d’étre arrétée et jugée.

« Lorsd’'une formation en Belgique auprés de professionnelLEs
de santé, une participante est venue vers moi a la fin du
cours pour me dire qu'elle avait été excisée a Londres quand
elle avait 7 ans. Elle habitait Paris, elle a pris I'Eurostar avec
ses deux parents sans étre inquiétée. Deux ans apres, ils
ont refait le méme chemin avec sa petite sceur. Elle faisait
partie de la communauté des Borhas, une communauté
musulmane indienne classée comme groupe sectaire en
France. »

Fabienne Richard, GAMS Belgique



En Belgique, les associations spécialisées ont été en contact
avec des médecins a qui des parents ont demandé s'ils/elles
pratiquaient I'excision. Selon certaines rumeurs, il y aurait eu des
exciseuses qui exercaient a Bruxelles, Verviers et Anvers mais
ceci n'a pas pu étre démontré par des preuves tangibles. Des
médecins ont cependant signalé des cas de petites filles nées
en Belgique et excisées lors d'un retour au pays.

[l est important que chacunE, professionnellLE ou citoyenNE,
signale les risques ou cas d'excision dont ils sont témoins, car cela
permettrait de sauver des centaines de petites filles vivant sur le
territoire belge. Le but d’'un signalement n'est pas forcément en
premier lieu de « punir » les auteurEs d’'une excision, mais avant
tout de mettre en place une médiation et sensibilisation afin de
protéger les filles.







“|"EXCTSTON EST

TMPOSEE PAR LA RELTGION
MUSULMANE”

a religion est I'une des raisons les plus souvent évoquées en

faveur de la pratique des MGF. Les MGF sont souvent vues
comme une « pratiqgue musulmane ». Cela s’explique par le fait
qgu’elles sont réalisées par différentes communautés musulmanes.
Cependant, toutes les communautés musulmanes (telles que celles
du Maroc, de I'Algérie, de la Tunisie, etc.) ne les pratiquent pas, alors
que de nombreuses communautés non-musulmanes, chrétiennes
ou animistes, le font. C'est le cas au Burkina Faso et en Sierra Leone,
par exemple (voir carte de prévalence), ot les MGF sont pratiquées
a la fois par les communautés chrétiennes et musulmanes.

En fait, bien que les MGF soient mentionnées dans certains
passages des différents livres religieux, la pratique n'est pas
imposée par la religion musulmane, ni par d’autres religions.
Certaines autorités religieuses s'opposent a la pratique, d’autres
'encouragent ou adoptent une position neutre.

« En effet, il s'agit d’'une pratique traditionnelle qui existait bien
avant I'avénement des religions monothéistes comme I'lslam.
Aprés la conversion des peuples a ces religions, certaines
traditions ont été intégrées dans la pratique religieuse et
reproduites au nom de la religion. Au fil du temps, nous
avons fait un amalgame entre la tradition et la religion. »

Omar Ba, historien



Les MGF se pratiquent dans un cadre complexe de normes et
de convictions. En fonction du pays, du groupe ethnique et de
'époque, différents arguments sont invoqués en faveur de la
pratique : la tradition, la cohésion sociale, le contréle de la sexualité
des femmes, la beauté, etc. Maintes combinaisons sont possibles.
Bien que la religion soit parfois évoquée dans ce contexte, cet
élément ne peut, a lui seul, expliquer I'existence ou la pérennité de
la pratique. On note cependant une différence entre le continent
africain et I'Asie. Autant en Afrique subsaharienne la pratique a
précédé les religions monothéistes et parmi les groupes concernés
'on trouve des musulmans, chrétiens et des animistes. Autant
en Asie, ou la pratique a démarré plus tard, elle est revendiquée
comme une exigence religieuse, au méme titre que la circoncision
masculine ; on parle ainsi de « circoncision féminine islamigque »
en Indonésie (Stop FGM Middle East).

Dans le but d’abolir les MGF et d’offrir une prise en charge adaptée
a toute personne qui est confrontée a la pratique, une bonne
compréhension de leurs origines est importante. Cela permet de
mieux aborder le sujet et, avant tout, d’identifier correctement
les personnes concernées. La pratique d’'une certaine religion
n'indique pas forcément une adhésion a la tradition des MGF.
D’autres facteurs fiables peuvent indiquer si le risque de MGF
est présent : la prévalence de la pratique dans la famille, le pays,
I'ethnie d'origine, etc.?



*| S PERSONINES QUT PRATIQUENT

L'BACTSTON SONTDES & BARBARES 3,
TLS ETELLES SONT TRRATTONINELLES”

( :e raisonnement est simpliste en plus d'étre le terreau de
préjugés racistes.

Il est indéniable que les MGF ont de lourdes conséquences sur la
santé physique et mentale des femmes, a court comme a long terme
(en plus d'étre douloureuses, elles peuvent entrainer la mort). C'est
pour cette raison que de nombreuses personnes considerent les
parents comme de « mauvais parents » et la famille, 'exciseur/euse,
la communauté comme des « barbares ». Cette réaction est souvent
la premiere face a la réalité des MGF.

Comment une maman, qui a subi cette pratique et en connait les
douleurs, peut soumettre ses propres filles au méme sort ? Pourquoi
une exciseuse, qui entend les cris, voit la douleur gu'elle cause, peut
continuer a exercer son métier 7 Comment est-ce qu'un pére, qui
a perdu sa sceur d'une complication de I'excision, peut continuer a
soutenir la pratique ?

Pour comprendre l'excision, il faut savoir qu'il ne sagit pas d'une
pratique isolée relevant exclusivement de la sphere privée et du
ressort des femmes. Les mutilations génitales féminines s'inscrivent
dans un ensemble complexe de pratiques rituelles et quotidiennes
de construction des roles et des statuts sexués masculins et féminins.
Dans certaines communautés, I'excision est un passage obligé pour
qgu'une fille soit considérée comme une femme adulte, un membre
a part entiere de sa communauté et une candidate potentielle pour



un mariage. Lorsqu’exciser est la norme dans une communauté, ses
membres peuvent subir une lourde pression sociale. Les raisons
données pour justifier la pratique sont diverses et varient d'un contexte
a lautre : le respect de la tradition, la protection de la virginité et de la
fidélité des femmes, l'obligation religieuse, etc. Certaines communautés
sont convaincues que I'excision est hygiénique et bénéfique pour la
santé. Ces idées recues s'expliquent par la grande méconnaissance du
clitoris (comme de I'ensemble du sexe féminin) dans de nombreuses
parties du monde, y compris en Europe : le clitoris serait source de «
promiscuité sexuelle », il continuerait a pousser si 'on ne coupe pas,
il est nocif pour le bébé, etc. Enfin & cela s'ajoute la méconnaissance
des conséquences des MGF.

Au regard de ces éléments, on ne peut considérer le fait de soumettre
sa fille aux MGF comme un choix irrationnel. En acceptant I'excision
de leur fille, la famille souhaite la protéger contre la stigmatisation et
I'exclusion sociale et garantir sa place dans la société et le respect
de celle-ci. S'opposer a la pratique peut, au contraire, mener a des
persécutions et des violences et c'est alors cette option qui est
irrationnelle.

« La femme qui n'est pas excisée, on 'appelle ‘bilakoro
mousso’, cela veut dire que méme si tu es une femme d’un
certain age, au lieu d'étre une femme adulte on va te traiter
comme une petite fille... »

Un homme malien interviewé
pour la recherche Men Speak Out



CertainEs chercheurkEs et militantEs estiment que les campagnes
de sensibilisation contre les MGF, menées par les institutions et
organisations internationales, sont teintées par une vision néo-
colonialiste. Lun des arguments des Etats colonisateurs en faveur
de la colonisation était qu'il fallait « apporter la civilisation aux
races inférieures ». Cette idée était véhiculée dans les récits des
anthropologues occidentaux de I'époque. Les femmes colonisées
étaient percues comme des victimes opprimées, impuissantes et
sans-voix qui devaient étre protégées contre leurs partenaires
masculins et leurs coutumes (Janice Boddy, 2007). Par conséquent,
certaines campagnes internationales (et occidentales) autour des «
pratiques culturelles néfastes » seraient, encore aujourd’hui, nourries et
renforcées par cette pensée évolutionniste hiérarchique selon laquelle
la société occidentale serait civilisée et non-violente et toutes les
« autres » sociétés seraient « barbares », « irrationnelles » et « en
développement ».







“'XCISTON,

('ESTUNE AFFATRE
DE FEMMES”

es MGF sont généralement percues comme une « affaire

de femmes ». Certes, la pratique touche en premier lieu les
femmes car ce sont elles qui la subissent et qui, par conséquent,
souffrent directement des complications. De plus, ce sont souvent
- mais pas uniquement - les femmes qui décident qu'une fille
doit étre excisée. Non seulement la mere, mais aussi les grand-
meres, les tantes, voire les amies et voisines ont leur mot a dire.
Dans de nombreuses communautés, ce sont majoritairement les
femmes, exciseuses traditionnelles ou soignantes, qui réalisent
I'intervention. C'est pourquoi, partout dans le monde, beaucoup
d’initiatives de lutte contre les MGF se sont essentiellement
adressées aux femmes.

Or, les mutilations génitales féminines sont une pratique ancrée dans
la tradition patriarcale en général. Comme nous l'avons déja vu, les
MGF représentent une norme sociale forte dans les communautés
pratiquantes. Elles sont parfois un passage obligé pour qu'une fille
puisse « devenir une femme ». Cette pratique patriarcale s'inscrit
dans le controle exercé sur les femmes au niveau de leur corps et
de leur sexualité, et fait partie des nombreuses violences de genre
dont les femmes sont victimes justement parce qu’elles sont femmes.
Dans beaucoup de communautés concernées, I'excision a pour but
de garantir la « moralité » des femmes (et ainsi, de toute la société) en
assurant leur virginité pré-matrimoniale et leur fidélité apres le mariage.
La pratique est parfois une obligation pour que la femme puisse se
marier. Aussi, la pression sociale qui pousse les parents a soumettre



leurs filles a la pratique est exercée par toute la communauté, les
hommes comme les femmes. D'une part, les hommes participent
a la perpétuation de la pratique en tant qu'individus, par exemple
lorsqu’'un homme refuse d'épouser une femme qui n'a pas été excisée
ou lorsqu’un pére participe au financement de I'excision de ses filles.
D’autre part, les hommes en tant que groupe social sont les premiers
bénéficiaires du systeme patriarcal qui leur garantit le pouvoir social et
économique. Etant donné le pouvoir qu'ils détiennent dans la société,
ils ont forcément un réle a jouer dans le maintien ou I'abandon de
pratiques telles que les MGF. Il est ainsi impératif que les hommes
questionnent leurs privileges et prennent leurs responsabilités dans
la lutte contre cette violence faite aux femmes.

De plus, les hommes sont indirectement affectés par la pratique.
D’abord, le fait de voir les femmes et filles de leur famille souffrir des
MGF peut avoir des conséquences psychologiques sur eux. Aussi,
alors que la satisfaction sexuelle des hommes telle que mise en avant
pour justifier les MGF est rarement questionnée, les conséquences
sexuelles des MGF touchent également les hommes. Certains ont
notamment des souvenirs traumatisants des premieres relations avec
une femme infibulée, quand la pression sociale les oblige a « ouvrir
» leur partenaire pour prouver leur virilité.

Les hommes ont un role important a jouer dans I'abolition des MGF.
En tant que membres de leur communauté, il est important qu'ils
expriment a haute voix leur volonté d'abolir la pratique et gu'ils
participent au processus de sensibilisation. Or, les hommes ignorent
souvent I'ampleur de I'excision. Ainsi, ils doivent étre informés des
conséquences néfastes de la pratique afin de pouvoir participer au
processus d’abandon.



« Dans ma famille, toutes les filles sont excisées et je n'avais
jamais considéré cela comme une pratique néfaste ou il y
a des complications, ou il y a un danger. C'est au moment
ou j'ai commencé a travailler pour une ONG qui ceuvrait
contre I'excision que j'ai été sensibilisé et que je me suis
rendu compte qu'il y avait des problémes liés a la pratique.
Aujourd’hui je travaille au GAMS Belgique sur le projet Men
Speak Out?, un projet qui vise a impliquer les hommes dans
le travail contre les MGF. Au fur et a mesure des formations
les hommes prennent conscience de I'ampleur du probléme.
Aujourd’hui ils sont décidés de soutenir les femmes de leurs
communautés et a lutter contre I'excision. »

Seydou Niang,
GAMS Belgique

Le manque de connaissances des hommes sur la problématique
s'explique notamment par le tabou important autour des MGF. A
cause de cela, hommes et femmes ne parlent que rarement du sujet
entre eux. lls/elles ne connaissent donc pas I'opinion de l'autre et
continuent & pratiquer les MGF, pensant que ceci est le souhait de
l'autre. Le dernier rapport d’'UNICEF sur les MGF (2013) montre que
dans plusieurs pays, les femmes sous-estiment la part d’hommes qui
souhaite abandonner la pratique. Aussi, en Guinée, Sierra Leone et
Tchad, les hommes sont plus nombreux que les femmes a s’y opposer.



« Une femme que je suivais m’a confié qu’elle voulait faire
exciser sa fille. Je lui ai demandé ce que son mari en pensait.
Elle ne savait pas, donc elle a abordé le sujet avec lui. C'est
seulement & ce moment qu’elle a compris que le papa de
I'enfant s'opposait a I'excision. Les parents ont donc décidé
ensemble de ne pas soumettre leur fille a la pratique. Sans
cette conversation, la fille aurait couru un grand risque. »

Une professionnelle de la petite enfance en Belgique

Les mutilations génitales féminines ne sont donc pas qu’une affaire
de femmes, mais une affaire de toute la communauté. Pour mettre
fin & la pratique, il est important de sensibiliser toutes les personnes
concernées.



‘excision a des significations tres différentes quand il s'agit de

la « féminité », en fonction de l'interprétation culturelle que
'on en fait. Pour certaines communautés pratiquantes, elle est
vue comme essentielle pour la « création » de la féminité et du
statut de femme adulte, alors que pour d’autres, elle est vue
comme l'effacement méme de cette féminité et de la possibilité
d'étre considéré comme « femme ».

CertainEs auteurEs considérent qu'en Occident, le clitoris est devenu
un symbole de 'émancipation des femmes. Par conséquence, I'excision
serait également devenue LE symbole de 'oppression des femmes.
Or, des critiques estiment qu'il sagit d’'une vision euro-centrée et
réductrice de la réalité des femmes concernées. De plus, selon
ces critiques, les opposantEs aux MGF occidentales/taux ont eu
tendance a nier les mouvements féministes des pays africains, et
notamment l'opposition historique aux MGF. Lanthropologue Rogaia
Mustafa Abusharaf (2000) donne ainsi 'exemple de la tradition de
mouvements de droits des femmes au Soudan et ailleurs en Afrique,
rappelant que les femmes africaines ne sont pas des « victimes passives
» qui auraient besoin d'étre « sauvées ». Méme s'il est évidemment
impossible de généraliser sur la vision des « AfricainEs » et celle des
« EuropéenNEs », les associations spécialisées belges remarquent en
effet, dans leur travail quotidien, que cette vision des femmes ayant
subi les MGF comme des victimes passives est tres répandue. Par
exemple, le témoignage de « victimes » semble d'avantage attirer
certainEs interlocuteurs-trices, tels que les médias.



« Le GAMS Belgique est une équipe de femmes et d’hommes
issuEs de cultures différentes et ayant des nationalités
différentes, qui se battent ensemble contre les violences
de genre. Mais, dans les médias par exemple, on cherche
souvent a représenter les collégues africaines comme des
victimes. On attend de nous que nous témoignions de notre
vécu personnel de la violence que nous avons subi. Notre
role en tant que militantes et professionnelles, en Belgique
et dans nos pays d'origine, est repoussé au second plan.
Cela ne plait pas autant aux médias. »

Halimatou Barry,
coordinatrice de I'antenne Wallonie,
GAMS Belgique

S'il est évidemment important de reconnaitre les MGF comme une
violence, le fait d’en avoir été victime ne doit pas étre vu comme une
identité. Il estimportant de reconnaitre les femmes comme actrices de
leur vie et de valoriser leurs ressources intérieures pour se reconstruire
aprés cette expérience traumatique. Parfois cette reconstruction
demande l'aide et le soutien de professionnellEs.

« La femme que vous recevez en consultation a subi une
mutilation, elle n'est pas une femme mutilée. »

Annalisa d’Aguanno,
psychologue,
GAMS Belgique

La victimisation peut étre un frein a la résilience et a la reconstruction
psychique. Cette réflexion est d'ailleurs valable pour d’autres violences
de genre comme les violences conjugales ou le viol.
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“|ES FEMMES EXCTSEES

N'ONTPAS DE
PLATSTR SEXUEL™

es MGF sont une atteinte aux organes sexuels externes des femmes.

La pratique peut donc mener a des conséquences au niveau de
la sexualité, comme des douleurs pendant le rapport, des déchirures
(lices a l'infibulation) et des difficultés a ressentir du plaisir, voire méme
l'absence totale de plaisir. Lune des raisons invoquées pour pratiquer
les MGF est dailleurs de controler la sexualité des femmes.

A partir de ces réalités se forment de fausses idées recues, telles que
lidée que les femmes excisées ne pourraient jamais avoir de plaisir
sexuel ou que les femmes qui ne sont pas excisées ne penseraient
qu'au sexe. Ces idées peuvent étre présentes chez les personnes qui
ne sont pas concernées par les MGF ainsi que chez les personnes
originaires de communautés pratiquantes.

« De mon coté, les stéréotypes les plus courants chez mes
patientes excisées sont d’une part I'idée que les « femmes
blanches non excisées » sont des « bombes sexuelles » alors
que les femmes excisées elles-mémes pensent que parce
gu’elles sont excisées elles ne peuvent avoir de plaisir »

Cendrine Vanderhoeven,
sexologue, CeMAVIE*



Méme si des difficultés sexuelles sont possibles, elles ne concernent
pas toutes les femmes excisées. Il est important de signaler que
certaines femmes qui ont subi une MGF sont satisfaites de leur vie
sexuelle. A contrario, des troubles sexuels peuvent concerner toute
personne, qu'on soit une femme excisée ou non, ou un homme. Le
vécu de sa sexualité est influencé par différents facteurs, dans le
présent comme dans le futur. Le fait d’'avoir subi une MGF peut étre
un facteur ayant une conséquence négative sur la sexualité, mais ne
I'est pas toujours. Pour celles qui souffrent de conséquences sexuelles,
un soutien psychologique, sexologique et/ou médical (seule ou avec
le/la partenaire), peut aider & mieux vivre sa sexualité.

Souvent, une tres grande importance est attachée a 'absence ou la
présence du clitoris, le seul organe humain spécifiguement dédié au
plaisir sexuel. Bien qu'il existe une multitude de formes différentes
de MGF (types | a IV et de nombreuses variantes au sein de chaque
groupe) il convient de noter que toutes les femmes gardent la grande
partie de leur clitoris. Le clitoris n'est pas seulement la partie externe et
visible, mais mesure entre 8 et 12 cm et s'étend a l'intérieur du corps,
autour du vagin. Lors d'une clitoridectomie, seule la partie externe
est enlevée. Bien que parfois difficiles, des sensations au niveau du
clitoris sont donc toujours possibles. De plus, le clitoris joue un role
important dans la sexualité des femmes, mais il ne faut pas oublier
que le corps humain contient d’autres zones érogenes. En découvrant
I'intégralité de son corps, une femme peut apprendre différentes
facons de ressentir le plaisir. Enfin, toutes les MGF n'incluent pas
une ablation du clitoris.



« Le fait de penser a la sexualité ou d'avoir envie de
caresses sexuelles ou de rapports intimes peut apparaitre
spontanément chez toutes femmes, qu’elles soient excisées
ou non. La curiosité sexuelle, le fait de se questionner
sur le corps, de le regarder, de le toucher, de se procurer
des caresses, est une attitude saine que I'on retrouve dés
I'enfance. La sexualité est une dimension humaine qui se
développe et s'apprend tout au long de la vie. La présence ou
I'absence du clitoris n'a pas d’incidence sur ce phénomeéne. »

Céline Liurno,
psychologue et sexologue,
Centre de Planning familial FPS Solidaris Liege






“|ES FEMMES EXCTSEES

DOTVENTETRE
CREPAREES )"

Les conséquences des MGF, tant au niveau physique qu’au
niveau sexuel, peuvent étre prises en charge a travers différents
traitements. Par exemple, les MGF peuvent entrainer des infections
qui devront étre traitées avec des antibiotiques. Une infibulation
peut étre ouverte chirurgicalement pour faciliter le flux des urines
et de la menstruation, les relations sexuelles et I'accouchement.
Cette désinfibulation a des effets positifs sur la santé de la femme
et est (souvent) médicalement indiquée.

La reconstruction clitoridienne est d'un autre ordre puisqu’elle vise non
seulement a traiter certaines consequences des MGF mais également
a ‘réparer’ le corps. Il s'agit d'une technique chirurgicale développée
en France par Dr Pierre Foldés a la fin des années 1980. Aujourd’hui
la reconstruction clitoridienne est pratiquée dans certains pays du
monde. Cette intervention consiste a extérioriser et repositionner
la partie interne du clitoris et a la ré-innerver. Lintervention « a été
démontrée efficace pour « restituer I'intégrité corporelle de la patiente
quand celle-ci en éprouve le besoin » (CeMAVIE). Sila chirurgie permet
a certaines femmes de retrouver ou daugmenter les sensations
clitoridiennes, elle n'est ni un passage obligé pour avoir une sexualité
épanouie, ni une solution miracle en cas de troubles sexuels. Il s'agit
d’'une technique relativement récente dont les potentiels avantages
font débat au sein du corps médical.



« J'explique aux femmes souhaitant se faire opérer que ce ne
sera jamais comme avant : on ne reconstruit pas les petites
lévres, le clitoris ne sera pas le méme. Parfois elles pensent
gu’on va mettre une petite boule entre les jambes et que
ca va tout changer, que c’est comme un bouton sur lequel
on appuie pour atteindre I'orgasme. Mais ¢a ne fonctionne
pas comme ca. La sexualité est globale, les femmes doivent
connaitre leur corps afin de trouver leur plaisir et guider
leurs partenaires »

Cendrine Vanderhoeven,
CeMAVIE

Enfin, la sexualité n'est pas uniquement une question physique, mais
aussi émotionnelle. D'ou I'importance d'aborder les problemes sexuels
sous un angle multidisciplinaire : non seulement médical a travers
la réparation clitoridienne, mais également & travers une prise en
charge psychologique et sexologique. En Belgique, les femmes qui
ont subi des mutilations génitales peuvent avoir acces a ces soins
multidisciplinaires dans deux centres spécialisés, situés au CHU Saint-
Pierre de Bruxelles et a 'UZ Gent (Hopital Universitaire de Gand).
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"\ CHIRURGLE ESTHETIQUE

GENTTALE, CAN'ARTEN A
VOIR AVEC LES MUTILATIONS
GENTTALES "

n sait que les filles et les femmes sont soumises a des images

tres normées de « comment étre une femme ». Les normes
et attentes de la société concernent, par exemple, les habits
et les comportements, mais les différentes sociétés connaissent
également des attentes en ce qui concerne I'anatomie des organes
génitaux, qui ne correspond pas toujours a I'anatomie réelle/
naturelle.

Or, pour pouvoir sadapter a ces attentes, des femmes et filles se
soumettent a des interventions comme la chirurgie esthétique pour
modifier les parties génitales. Il s'agit notamment de labioplasties
(réductions des grandes ou petites levres5). A cela sajoute également
'hyménaoplastie (la reconstruction de I'nymen) qui permettrait aux
femmes de retrouver une « deuxieme virginité » ainsi que les opérations
de rétrécissements de l'ouverture du vagin.

Ces chirurgies plastiques peuvent a différents niveaux étre comparées
a des MGF, puisque généralement pratiquées pour des raisons non-
médicales. Si la demande de la chirurgie esthétique vient souvent des
femmes elles-mémes, elle est nourrie par la pression sociale provenant
de la diffusion de I'image de la « vulve idéale » ou de I'obligation
de virginité pré-matrimoniale pesant sur les femmes. Ces raisons
esthétiques et la pression de la société peuvent donc jouer un réle
dans la pratique de la chirurgie esthétique, comme c’est le cas pour les
mutilations génitales féminines. Aussi, les interventions chirurgicales
sur les parties génitales peuvent entrainer des complications (telles



que des saignements, infections, douleurs).

L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) décrit les MGF comme
toute intervention incluant I'ablation partielle ou totale des organes
génitaux externes de la femme ou toute autre lésion des organes
génitaux féminins, pratiquées pour des raisons non médicales (OMS,
2008). Une intervention cosmétique peut trés bien étre comprise
dans cette définition. Or, si la stratégie de médicalisation des « formes
traditionnelles de MGF » est confrontée a de fortes résistances, les
interventions chirurgicales sur la vulve, pour des raisons purement
esthétiques, sont légales et deviennent plus courantes en Europe.
Nous pouvons nous demander pourquoi 'OMS reste si silencieuse
au sujet de 'augmentation des labioplasties alors gu'elle oppose
fermement les mutilations génitales féminines. Pourquoi de telles
pratiques seraient-elles acceptables pour une femme blanche mais
considérées comme une mutilation pour les femmes noires ?

On pourrait encore aller plus loin et dire que la loi belge autour des
MGF serait basée sur un double standard : est-ce que la femme
adulte ou le/la chirurgienNE en question peuvent étre puniks sur base
de l'origine et de la couleur de peau de la patiente ? Pensera-t-on
gu’'une femme blanche, occidentale, a la liberté de choix individuel
alors gu’une femme noire, d'origine africaine, ne peut consentir au
méme type d'intervention ? Est-ce qu'il sera possible pour une femme
adulte originaire d’'une région ou les MGF se pratiquent, d'obtenir une
intervention médicale sur ses parties génitales sur base de raisons
esthétiques, tout comme sa voisine blanche, ou bien pour celle-la on
dira que cest de la chirurgie plastique et pour celle-ci, que c'est une
forme allégée de mutilation génitale ?



« En Belgique, il y a une hypocrisie autour des MGF dans
le sens ou certaines formes sont tolérées et ne sont pas
punies par la loi. Nous pensons par exemple aux piercings,
a la chirurgie esthétique génitale, etc. Pourtant, selon la
définition de 'OMS on pourrait considérer ces pratiques
comme des formes de mutilations génitales. En tolérant
ces pratiques, la protection des femmes et filles est mise
en danger car une fille pourrait faire pratiquer un type de
mutilation a I'h6pital ou chez le pierceur, par exemple. La loi
devrait protéger contre tous les types de MGF et s’appliquer
a toutes les femmes, de toutes origines... »

Un relais communautaire du GAMS Belgique,
antenne de Flandre

De plus, la loi belge autorise la chirurgie esthétique sur les mineurEs
dans « la seule perspective d'une satisfaction personnelle » en
raison d’'un malaise ressenti par le/la mineurk (CODE, 2014), avec le
consentement des parents. Peut-étre faudrait-il clarifier les lois autour
de la chirurgie esthétique génitale et les MGF, autant pour les adultes
que pour les enfants ?






“PRATIQUER L'EXCISTON A

L’HOPTTAL PERMET DE REDUTRE LES
RISQUES, CE N'EST PAS GRAVE”

Le fait de pratiquer les MGF en milieu hospitalier est parfois
considéré comme un moyen de réduire les risques d'infection
et d'hémorragies. Ce serait une « stratégie du moindre mal ».

Les partisans de la médicalisation considerent que les efforts pour abolir
les MGF, basés sur une tolérance zéro, n'ont pas encore porté leurs
fruits partout. En effet, la pratique reste tres répandue dans des pays
tels que la Guinée, la Somalie, 'Egypte, etc. Dans ces pays, la norme
entourant la pratique est si forte qu'une abolition totale dans un futur
proche semble impossible. De plus, en Afrique de I'Est, I'infibulation
(type lll) est courante, entrainant des conséquences graves sur la
santé physique et mentale des filles et des femmes. C'est pourquoi,
pour les pro-médicalisation, il est nécessaire de mettre en place une
nouvelle approche ou la premiere étape serait de pénaliser les « pires
» types de MGF tout en autorisant les pratiques plus « douces » telles
que le « pricking » (petite incision du clitoris), en milieu médical. Ainsi,
I'on pourrait réduire les risques et rapidement améliorer la santé et le
bien-étre des femmes, commencer a déconstruire les normes autour
de la pratique et, a terme, convaincre les communautés de ne plus
du tout pratiquer.

Or, l'approche de la médicalisation des MGF rencontre une tres forte
opposition. Pour ces opposantEs, toute forme de MGF doit étre
considérée comme une mutilation, une violation de droits humains,
une violence envers les femmes et une expression de l'inégalité entre
les hommes et les femmes. Les « formes mineures » de MGF, promues



par les pro-médicalisation, n'entrainent pas forcément un impact
mineur car les conséquences des MGF dépendent non seulement du
type pratiqué mais aussi de I'expertise de I'exciseuse, des conditions
d’hygiene, de I'age de la fille/femme, du degré de résistance de la fille
lors de l'intervention, etc. C'est pourquoi il est d’autant plus important
d'écouter chague femme et ne pas évaluer les conséquences sur base
du type de MGF gu'elle a subi. De plus, les opposants considérent
que le fait de remplacer une MGF par une autre ne ménera pas
forcément a leur abandon.

« En Guinée, ou je collabore dans un projet de sensibilisation
sur les MGF, j'ai entendu des témoignages de femmes qui
sont coupées deux fois. En Guinée 30% des filles en dessous
de 14 ans sont excisées par des professionnelLEs de santé,
en général des sages-femmes. Elles/ils coupent moins que
les exciseuses traditionnelles mais les filles sont ensuite
ré-excisées une deuxiéme fois au village quand elles sont
controlées par les tantes ou grand-méres qui considérent
gue « ce n'était pas propre la premiere fois » .... C'est une
double souffrance, ou est le bénéfice ? »

Jessica Tatout,
chargée de projet GAMS Belgique
et membre de I'asbl Aniké
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Enfin, la médicalisation ne résout pas le probleme de manque de
consentement des enfants et ne questionne pas les raisons de
I'excision/l'infibulation, et notamment la volonté de controler la
sexualité des femmes. CertainEs considerent également que cela
rend la sensibilisation a ces pratiques plus difficile puisque le corps
médical les cautionne.

Le débat vif autour de la médicalisation amene également des
guestionnements sur les autres interventions chirurgicales effectuées
sur 'organe génital des enfants et adultes, femmes ou hommes. En
effet, 'un des arguments en faveur de la médicalisation est qu'une
MGF « mineure », telle gu'une ablation du capuchon du clitoris, n'est
pas plus grave que la circoncision, pourtant autorisée et pratiquée sur
des bébés garcons dans des hépitaux partout dans le monde. Il est
vrai aussi que certainEs militantEs ceuvrant contre les MGF font le
choix de ne pas aborder, voire d'ignorer, la question de la circoncision
masculine. Néanmoins, d'autres reconnaissent que la circoncision
constitue également une atteinte a l'intégrité des enfants qui peut
avoir des conséquences sur la santé des garcons et hommes.



Stratégies Concertées Mutilations Génitales Féminines




“LACTRCONCTSTON ET L'EXCTSTON,

C'EST COMPLETEMENT DIFFERENT/
C'EST COMPLETEMENT PAREIL "

orsque l'on aborde la question des MGF il n'est pas rare

d’'entendre parler également de la circoncision. D'un coté,
certaines personnes utilisent la circoncision pour nier la réalité de
la violence de genre que sont les mutilations génitales féminines.
En méme temps, d'autres personnes estiment que les deux
pratiques n'ont rien a voir I'une avec l'autre. Nous souhaitons
montrer qu'aucune des deux idées ne sont correctes.

La circoncision, le fait de couper le prépuce, se pratique principalement
pour des raisons religieuses (Judaisme, Islam) ou des avantages
hygiéniques supposes.

Comme pour 'excision, la circoncision est un acte le plus souvent posé
sur le corps d’'un enfant sans son consentement. Dans les deux cas il
s'agit donc d’une atteinte a l'intégrité physique de I'enfant. La plupart
des formes de mutilations génitales féminines, comme l'infibulation,
I'excision du clitoris et des lévres, ne sont pas comparables a la
circoncision en termes de tissus coupés et de conséquences sur la
santé. Toutefois, d'autres pratiques, comme le fait d’enlever uniquement
le capuchon du clitoris, peuvent étre considérés comme étant assez
similaires a la circoncision.

Un autre paralléle entre la circoncision et I'excision peut étre établi
dans le fait que dans certaines communautés ou les deux pratiques
sont courantes, elles font partie du passage obligé pour devenir une
femme ou un homme adulte. Dans plusieurs langues, notamment



africaines, les deux pratiques portent aussi le méme nom. Néanmoins,
il crucial de souligner que dans des sociétés patriarcales ces pratiques
construisent des identités sexuées qui sont hiérarchisées : si I'excision
vise a rendre les femmes plus « sages » et a controler leur corps et
leur sexualité, la circoncision « construit » au contraire des hommes
« dominants » et « forts ».

« Le danger avec le rapprochement entre circoncision et
excision est qu’on en vienne a considérer qu'il s'agisse de
pratiques équivalentes, tout aussi contraignantes I'une que
I'autre. On remet ainsi en cause le fondement méme de
I'excision : la domination des hommes sur les femmes. Il est
a mon sens capital de rappeler que bien gu'’il s'agisse dans
les deux cas d’une mutilation corporelle potentiellement
mortelles, le caractére systématique des conséquences
destructrices de I'excision (tant sur le plan psychologique
que physique), ainsi que sa fonction réelle, méme si
rarement explicite, de garante de 'organisation patriarcale
de la société, rend impossible et surtout dangereuse toute
symétrisation de ces deux pratiques. »

Lucie Goderniaux, Université des Femmes

41



Si de plus en plus de personnes savent que l'excision n'est pas
exigée par I'lslam, certaines personnes font de l'argument religieux
une différence absolue entre excision et circoncision. En effet, dans
les religions judaique et musulmane, cette derniere est généralement
vue comme une obligation religieuse. Or, tout comme l'excision, la
circoncision est une pratique culturelle tres ancienne, remontant bien
avant l'avenement des religions monothéistes.

Dans certains pays elle est également pratiquée en dehors d’'un cadre
religieux a des fins médicales. En effet, de potentiels bienfaits de
la circoncision sur la santé sont également cités pour justifier cette
pratique. Alors que certaines études évoquent des effets positifs sur
les taux de transmission du VIH et d’autres IST (infections sexuellement
transmissibles), d'autres les contredisent et soulignent que seul le
préservatif protege efficacement contre les maladies sexuellement
transmissibles. De plus, la circoncision est le plus souvent pratiquée sur
les enfants ou les bébés qui n'ont pas de rapports sexuels. Le traitement
du phimosis (prépuce dont I'étroitesse empéche la rétraction) est
également invoqué comme indication pour une circoncision alors que
certainks professionnellEs de santé considerent que cette pathologie
reste rare si on ne touche pas inutilement au pénis du garcon et
que d'autres solutions existent pour traiter les cas avérés. De plus,
la circoncision peut avoir des conséquences sur la santé, y compris
des hémorragies ou méme la mort (CIRP, 2013).

Certaines associations, dont « Droit au Corps », qui rassemble entre
autres des hommes ayant mal vécu leur circoncision, dénoncent
ces pratiques sur des garcons mineurs, incapables de consentir
a lintervention. Les membres considérent notamment que la
méconnaissance de 'anatomie et de la fonction du prépuce dans la
sexualité des hommes et de leurs partenaires est sous-évaluée.



« On considére qu'il faut lutter contre les mutilations
sexuelles de tous les enfants, quel que soit leur genre/
sexe. Donc autant contre l'excision, la circoncision que
les interventions sans fondement médical sur les enfants
intersexes. Il faut éviter I'incohérence culturelle consistant
par exemple a dévaloriser I'excision tout en valorisant la
circoncision, pour des populations qui y voient une méme
signification rituelle, notamment de passage du monde des
petits au monde des grands. »

Membre de I'association Droit au Corps

Les hommes de I'association évoquent des expériences douloureuses
et traumatisantes de la circoncision, qu'elle ait été effectuée pour
des raisons « médicales » ou religieuses. Ne s'opposant pas aux
circoncisions pratiquées sur les hommes adultes pouvant donner un
consentement éclairé, les membres de Droit au Corps témoignent
de conséquences négatives sur leur sexualité, du fait d'une moindre
sensibilité du gland suite a la circoncision.



“|A LOT BELGE PROTEGE

TOUS LES ENFANTS DES
MUTILATIONS GENTTALES...”

U ne autre incohérence législative est celle entre les mutilations
génitales féminines et les mutilations sur les enfants néEs
intersexes. En effet, la définition de la loi belge et de 'OMS
ne prend en compte que les interventions sur les individus de
sexe féminin. Or, certains enfants naissent avec une « ambiguité
sexuelle », si bien que I'on ne peut pas définir, avec la plus grande
assurance, le sexe de l'enfant. La fréquence est estimée a une
sur 4.500 naissances en Europe, ce qui représenterait plusieurs
dizaines de naissances d’enfants intersexes par an en Belgique. Il
peut s’agir de diversités au niveau du sexe anatomique (I'organe
génital, interne ou externe), du sexe chromosomique ou du sexe
hormonal (prédominance d'androgenes ou d'cestrogenes).

Le terme « intersexe » décrit une personne « dont le sexe biologique
ne peut pas étre classifi¢ comme clairement male ou femelle. Une
personne intersexe peut avoir les attributs biologiques des deux
sexes ou manquer certains attributs biologiques considérés comme
nécessaires pour la définition d'un sexe ou l'autre. Lintersexualité est
toujours congénitale et peut avoir son origine dans des variations
génétiques, chromosomiques ou hormonales » (Organisation intersexe
internationale - Oll). Le terme « intersexualité » est généralement
préféré par les personnes elles-mémes au terme médical « différences/
désordres du développement sexuel ».

En Belgique, lorsqu’'unE enfant nait avec des organes génitaux
considérés comme « ambigus », il/elle sera transférék dans un centre



spécialisé (le seul en Belgique se trouve a Gand) ou les médecins vont
effectuer une série de tests (description anatomique, prise de sang,
ionogramme urinaire) pour « déterminer le sexe » de I'enfant. Une
opération de réassignation sexuelle est ensuite mise en place afin
de conformer le sexe choisi au sexe morphologique de I'enfant. Le
nourrisson n'étant pas en mesure de donner son consentement, les
parents sont impliqués dans la décision. Néanmoins, des critiques sont
émises par rapport au fait que les parents ont souvent une tres faible
connaissance de la question intersexe et gu'ils/elles sont en état de
stress face a cette décision qui doit étre prise rapidement. En effet,
en Belgique les parents ont trois mois pour déclarer le sexe de leur
nouveau-né présentant une « ambiguité sexuelle ». Si, par la suite, la
personne considere qu'il y a eu une erreur, elle peut présenter une
demande de rectification de son acte de naissance devant le tribunal
de la famille.

'assignation sexuelle médicale exige généralement une série de
chirurgies médicales et un traitement hormonal, souvent a vie. Ces
interventions de « normalisation sexuelle » sont tres critiquées par
des militantEs intersexes et des chercheurEs car dans la majorité
des cas elles ne peuvent étre justifiees en termes de besoin médical
puisque la plupart des personnes intersexes sont en bonne santé.
Elles sont généralement effectuées pour des raisons psychosociales.
Ces interventions cosmétiques visent a rendre 'enfant conforme aux
normes sur le sexe et le genre. Les conséquences sont une assignation
sexuelle souvent irréversible et peuvent entrainer la stérilité, de fortes
douleurs et une souffrance psychologique.

Clest pourquoi l'association belge Genres Pluriels, qui ceuvre pour
les droits des personnes intersexe et trans®, demande l'interdiction
de toute intervention hormonale et/ou chirurgicale non vitale sur
les enfants intersexués tant qu'ils ne sont pas en age de donner
leur consentement éclairé. ’Agence des droits fondamentaux de 'UE
souligne quant-a-elle I'importance de formation des professionnellEs
du monde juridique et médical sur les droits des personnes intersexes
afin d'éviter les traitements de « normalisation sexuelle » sur les enfants
qui ne sont pas en age de donner leur consentement éclairé (FRA,
2015).



Il n'est pas difficile de voir le parallele entre 'objectif de « normalisation
» de sexe/genre des enfants intersexes et les pratiques de MGF en
tant que passage obligé pour qu'unE enfant soit considéréE comme
une « femme » ou un « homme ». Aussi, les opposantEs aux MGF du
courant dominant (« mainstream »), ont été accuséEs de relativisme
culturel car ils/elles ignoreraient les droits des personnes intersexes
en se concentrant uniquement sur les pays dits en développement
(Ehreinreich, 2005). Les MGF en Afrique et en Asie sont vues comme
des pratiques misogynes alors que les mutilations effectuées dans les
sociétés occidentales sont considérées comme des résultats d'une «
médecine scientifique ». En réalité, autant les MGF que les mutilations
sur les personnes intersexes sont liées a la culture et sont des pratiques
néfastes visant une conformité de genre, qu'elles soient consenties
ou non.

Peut-étre faudrait-il questionner la loi belge qui interdit les mutilations
génitales féminines dans les communautés migrantes tout en étant
muette sur la question des interventions sur les enfants intersexes.
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e guide avait pour objet de déconstruire un certain nombre

d'idées répandues sur les mutilations génitales féminines et
de montrer que ces pratiques doivent étre appréhendées dans
un cadre plus global des normes de genre qui persistent dans
nos sociétés patriarcales.

Afin que les professionnellLEs puissent offrir une prise en charge
adaptée aux femmes (et hommes) concernéks, il semble nécessaire
d'assurer une bonne compréhension de ces pratiques, qui ne sont ni
réservées a I'Afrique subsaharienne, ni réservées aux communautés
musulmanes.

Nous avons cherché a déconstruire les idées qui stigmatisent les
femmes et les communautés pratiquantes. Nous entendons trop
souvent le mot « barbare » des que la question des mutilations
génitales féminines est abordée. Dans certaines communautés, ou
I'excision est une tradition millénaire qui réponds a des normes sociales
tres fortes et ou les femmes et filles non-excisées risquent le rejet et
la stigmatisation, le fait de soumettre sa fille a cet acte ne peut pas
étre vu autrement que comme un choix rationnel.

Les MGF sont une violence de genre, perpétuée envers les femmes
parce qu'elles sont des femmes. Elles sont un produit d'une société
patriarcale qui garantit le pouvoir principal aux hommes, au détriment
des femmes. Ainsi, il nous parait primordial que les hommes prennent
leurs responsabilités dans la lutte contre les violences de genre, dont




les MGF. A cause du manque de communication entre les genres,
en particulier sur des sujets intimes tels que les MGF, un travail de
sensibilisation est nécessaire aussi bien chez les femmes que chez
les hommes.

Nous avons aussi vu que méme si les mutilations génitales féminines
ont des conséquences sur la sexualité et la santé mentale et physique
des femmes concernées, celles-ci ne doivent pas étre vues comme des
« victimes » passives, privées de capacité d’action et de plaisir sexuel.

Une meilleure connaissance du clitoris, jusqu’a récemment tres
méconnu, nous permet de mieux comprendre que les femmes
excisées, indépendamment du type de MGF, gardent la majeure
partie de l'organe de leur corps dédié au plaisir. La reconstruction
clitoridienne, parfois mise en avant comme une technigue pour «
réparer » les femmes, est en une possibilité pour certaines mais n'est en
aucun cas une « solution miracle » ni une obligation. Au contraire, nous
plaidons pour une prise en charge holistique, incluant non seulement
une prise en charge médicale mais aussi (et surtout) une prise en
charge sociale, sexuelle et psychologique des femmes concernées.

Nous avons aussi pu voir que les normes sociales pesant sur les
femmes dans toutes les sociétés sont responsables non seulement de
ce que l'on appelle communément les mutilations génitales féminines,
mais également des chirurgies esthétiques génitales auxquelles se
soumettent de plus en plus de femmes a cause des normes sur le
corps. Il convient de se demander comment ces interventions sur
l'appareil génital des femmes peuvent étre justifiées alors que 'OMS
définit les mutilations génitales comme toute intervention pratiquée
pour une raison non-thérapeutique et s‘oppose fermement a sa
meédicalisation.

De la méme maniere, nous pensons qu'il serait grand temps de remettre
en question les lois qui autorisent les interventions hormonales et
chirurgicales n'ayant pas de nécessité médicale, sur des enfants
intersexes, incapables de consentir. Ces opérations, tout comme les
mutilations génitales féminines, visent a « normaliser » 'enfant afin
gu'il/elle corresponde aux normes de genre. Nous souhaitons par




ailleurs inviter les associations et les pouvoirs publics a une réflexion
sur la circoncision, une pratique qui peut ni étre considérée comme
« completement pareille » ni comme « completement différente » de
I'excision.

En conclusion, nous avons tenté au travers de |'écriture de cet ouvrage,
d'apporter une analyse critique et féministe des différentes idées
recues liees aux mutilations génitales féminines. Nous avons présenté
quelques éléments de réflexion, mais ne souhaitons pas que cela
sarréte 1a. Il appartient a chaque personne, directement concernée
par la problématique ou pas, de prendre le recul nécessaire pour
garder un esprit critique avant de tomber dans de fausses croyances.
De telles croyances peuvent en effet porter atteinte aux personnes
directement concernées, que ce soit les femmes qui ont subi une MGF,
les communautés concernées, ou tout un continent et la diaspora
lige a celui-ci. Cest avec une meilleure compréhension globale de
la problématique que les différentEs acteurEs pourront se mettre
en marche vers I'abandon de la pratique des mutilations génitales
féminines.
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ACRONYMES

CeMAVIE - Centre médical d'aide aux victimes de I'excision

GAMS - Groupe pour I'Abolition de Mutilations Sexuelles féminines
MGF - mutilations génitales féminines

OMS - Organisation Mondiale de la Santé

SC-MGF - Stratégies Concertées de lutte contre les Mutilations
Génitales Féminines

[EXTQUE

La liste est non-exhaustive. Les définitions, simplifiées, refletent 'usage
dans ce guide.

Clitoridectomie - ou Type | selon le classement de 'OMS - est
I'ablation partielle ou totale du clitoris et/ou du capuchon du clitoris.

Circoncision - excision totale ou partielle du prépuce du pénis.
Désinfibulation - intervention consistant a sectionner la cloison
formée par I'accolement ou la suture des grandes levres sur la ligne
médiane pour ouvrir 'acces a l'orifice externe du vagin.

Excision - ou type 2 selon le classement de 'OMS - concerne

I'ablation partielle ou totale du clitoris et des petites levres, avec ou
sans excision des grandes levres.
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Genre - Le genre est un concept utilisé en sciences sociales pour
désigner les différences non biologiques entre les femmes et les
hommes. Contrairement au sexe, qui fait référence aux différences
biologiques entre femmes et hommes, le genre réfere aux différences
sociales, économiques, démographiques, politiques, etc. Le genre
est 'objet d'un champ d'études en sciences sociales, les études de
genre. Le concept de genre est fréquemment pour démontrer que les
inégalités entre femmes et hommes sont issues de facteurs sociaux,
culturels et économiques.

Hymenoplastie - Une intervention de chirurgie intime de la femme,
3 visée esthétique, qui consiste & « réparer » 'nymen de la femme.

Hymen - membrane qui sépare la vulve ('extérieur du sexe féminin)
du vagin (I'intérieur du sexe féminin). Lhymen a une forme différente
chez chaque personne.

Idées recues - Une opinion trés répandue, considérée comme
évidemment correcte. Or, elle est souvent fausse, d'ou I'expression «
Combattre les idées recues ». Les idées recues sont tellement intégrées
dans la culture qu'il est psychologiquement et sociologiquement tres
difficile de les contrer. En Afrique on parle souvent de « croyances »

Infibulation - accolement et éventuellement suture des grandes
levres de la vulve, avec ou sans ablation du clitoris, laissant une petite
ouverture pour que l'urine et les menstruations puissent s'écouler.
Correspondant au Type Il de la classification de 'OMS.

Intersexe / Intersexualité - une personne dont le sexe biologique
ne peut pas étre classifi¢ comme clarement male ou femelle. Une
personne intersexe peut avoir les attributs biologiques des deux
sexes ou manquer certains attributs biologiques considérés comme
nécessaires pour la définition d'un sexe ou lautre.

Nymphoplastie / Labioplastie - une intervention de chirurgie
plastique sur les grandes lévres et / ou les petites levres (labia) de
la vulve. Il peut sagir d'une réduction ou d'une augmentation de la
taille des levres. Elle peut aussi étre utilisée pour réparer les levres
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abimées par une maladie ou une blessure.

Patriarcat (société patriarcale) - une forme d'organisation sociale
et juridique fondée sur la détention du pouvoir par les hommes
au détriment des femmes. La plupart des sociétés actuelles sont
patriarcales. Les hommes dominent ainsi dans les sphéeres politiques,
de l'autorité morale, du privilége social et du contréle de la propriété.

Prévalence - nombre de personnes atteintes d'une affection donnée,
dans une population donnée, a un moment donné.

Reconstruction du clitoris - technique chirurgicale qui a pour but
de reconstruire un néoclitoris en ramenant a la surface le moignon
du clitoris enfoui sous la cicatrice.

Violences de genre / violences basées sur le genre - toutes les formes
de violences envers une personne en raison de son sexe, genre ou
de son expression de genre. Du fait des rapports hiérarchiques entre
femmes et hommes (patriarcat) la plus grande partie des violences
de genre est perpétuée par les hommes envers les femmes, il
sagit de Violences faites aux femmes. Les termes violences faites
aux femmes et violences de genre sont ainsi souvent utilisées de
maniere interchangeable. Les violences de genre incluent également
les violences homophobes, transphobes et biphobes.

Violences faites aux femmes - les violences physiques, sexuelles,
économiques, psychologiques, envers les femmes. Elles peuvent avoir
lieu dans un cadre privé (telles que les violences conjugales) ou public
(telles que le harcélement de rue). Les mutilations génitales féminines
sont des violences envers les femmes basées sur le genre.
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NOTES

1. Il sagit d'études faites a I'échelle nationale avec un
échantillon représentatif de la population et répétées
tous les 3 ou 4 ans, ce qui permet d’avoir une tendance
sur plusieurs années.

2. Pour plus d'informations sur les indicateurs de risque,
consultez le triptyque et I'échelle de risque : www.
strategiesconcertees-mgf.be/wp-content/uploads/MGF-
tryptique_final_RTP.pdf

3. « Men Speak Out Against FGM » est un projet qui
vise a impliquer les hommes migrants dans le travail
de prévention des MGF, dans trois pays européens (la
Belgique, le Royaume-Uni, les Pays-Bas)

4. Centre médical pluridisciplinaire bruxellois spécialisé dans
I'accueil de femmes concernées par les MGF

5. Dans le cas d'une réduction des petites levres on parle
de nymphoplastie
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« Les mutilations génitales féminines ne sont
pratiquées qu'en Afrique Sub-Saharienne »

« En Europe on n'excise pas les femmes/filles »

« Lexcision est imposée par la religion
musulmane »

« Les personnes qui pratiquent I'excision sont
des « barbares », ils et elles sont irrationnelLEs »

« L'excision, c’est une affaire de femmes »
« Une femme excisée est une victime »

« Les femmes excisées n'ont pas de plaisir
sexuel »

« Les femmes excisées doivent étre « réparées » »

« La chirurgie esthétique génitale, ca n'a rien a
voir avec les mutilations génitales »

« Pratiquer I'excision a I'hopital permet de
réduire les risques, ce n'est pas grave »

« La circoncision et 'excision, c’est complétement
différent / c’est complétement pareil »

« La loi belge protége tous les enfants des
mutilations génitales... »
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