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LA MEDICALISATION
EST UNE FORME |
D’EXCISION Qu|

SE VEUT MASQUEE
OU REDUITE,

ALORS QUE

LES SEQUELLES
PERSISTENT
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I excision, pratiquée dans
une trentaine de pays en
Afrique et en Asie, touche
plus de 200 millions de

filles et de femmes dans le monde,

Pratiquée depuis plusieurs millé-
naires, I'excision est, depuis un
siécle, de plus en plus dénoncée et
combattue en raison de son im-
pact sur la santé physique, psy-
chologique et sexuelle des fem-
mes, et du schéma patriarcal dans
lequel elle s'intégre. Depuis 1990,

* le risque pour une fille de subir

des mutilations sexuelles a été di-
Visé par trois, selon I'ONU, qui se
félicite des succes des campagnes
de prévention. Clest une bonne
nouvelle. ;

Hélas, le recul de cette pratique
est menacé par la progression de
sa «meédicalisation », c’est-3-dire
un recours aux professionnels de
santé plutét qu'aux Ppraticiens

~ «traditionnels», auy nom de

l'asepsie, de Ihygiéne et de Ia
suppression de la douleur. S les
populations concernées voient
cette implication de médecins
comme un progrés et une
meilleure maitrise des risques, de

nombreuses organisations mili-
tantesla jugent alarmante. Car Jes
arguments sanitaires, qui ont été
essentiels pour persuader deg
communautés de renoncer 3
cette pratique, perdent de leur
puissance. Ainsi, en Egypte et en
Indonésie, plus de 80 % des muti-
lations sexuelles féminines sont
«médicalisées », mais le nombre
de victimes reste stable depuis
des décennies — autour de 90 %
des femmes de ces pays.

Evolution rapide des mentalités

La médicalisation est une forme
d'excision qui se veut masquée
ou réduite, alors que les sé-

. quelles, comme le traumatisme

et les difficultés sexuelles des
victimes, persistent, En outre, ces
derniéres, n’ayant pas de cica-
trice, risquent de ne pas étre
crues et déclarées 4 tort comme
non excisées. Enfin, sur le plan
éthique, utiliser des compétences
etunstatut de professionnel de Ia
santé pour perpétuer une pra-
tique considérée comme une
violation des droits humains est
inacceptable,
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Si les mutilations sexuelles fé-
minines ne sont pas pratiquées
en France, cela ne signifie pas que
Nous ne sommes pas concernés.
De nombreuses fillettes originai-
res de pays ot ces pratiques sont
répandues risquent d’y étre con-
frontées lorsqu'elles y sont rame-
nées par leurs parents 4 I'occa-
sion de vacances. Cela démontre
la nécessité d'une lutte au niveau
mondial, et pas seulement dans
les pays concernés. En France, en-
viron 125000 femmes résidentes
ont subi des mutilations sexuel-
les. 1l est par conséquent crucial
de renforcer les mesures de pro-
tection maternelle et infantile en-
vers les filles originaires deg pays
concernés risquant de subir ces
pratiques dans leur pays.

La perpétuation des mutila-
tions sexuelles féminines s'expli-
que par leur perception en tant
que norme sociale dont I'effet est
prescriptif, voire contraignant,
sur les individus. Leur abandon
passe donc par des campagnes
de communication et de sensibi-
lisation ambitieuses visant 3 pro-
voquer des changements d’opi-
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nion.Iin'y a pas de fatalité, et des -

tendances €ncourageantes ont
été observées, méme pour une
pratique aussi ancienne et répan-
due. Par exemple, au Burkina
Faso, ol prés des trois quarts des
femmes ont subi des mutilations
sexuelles, moins de 10 % de Ia po-
pulation s’y déclare encore favo-
rable, selon I'Unicef. Un tel déca-
lage entre I'ampleur de ces prati-
ques dans un pays et leur rejet
par la population de ce méme
pays indique une évolution ra-
pide des mentalités,

Mais le chemin vers leur éradi-
cation compléte dans le monde
estencore long et se heurte a des
résistances locales justifiées par
des raisons traditionnelles, reli-
gieuses, et méme morales, Car
les mutilations- sexuelles fémi-
nines sont parfois défendues
comme une mesure de préser-
vation de la virginité et de Ia
chasteté. Alors que la médicalisa-
tion est encore trop souvent
considérée comme une alterna-
tive al'abandon de ces pratiques,
ilest plus que jamais essentiel de
rester mobilisés. @

Premiers signataires:
Sarah Abramowicz,
fondatrice de

Réparons l'excision 5
Diaryatou Bah,

fondatrice d’Espoirs

et combats de femmes;
Pierre Foldes, président

de Corps et Gmes;

Ghada Hatem, fondatrice
de la Maison des femmes

de Saint-Denis;

Ahmed Laouedj, sénateyr
(PRG) de la Seine-Saint-Dens,
Inna Modja, chanteuse;
Alissata Ndiaye, présidente
de la Fédération GAMS s

Eric Pliez, maire (Paris en

.commun) du 20¢ arrondisse-

ment de Paris;
Sandrine Rousseau,

" députée (EELV) de Paris ;

Marléne Schiappa,
ancienne ministre de

l'égalité femmes-hommes,
Retrouvez la liste complete
des signataires sur Lemonde.fr



