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Résumé

I ’article examine 'ambiguité du statut des pratiques d’« altération » du sexe féminin en Egypte, en
s’'intéressant a 'excision médicalisée et la chirurgie sexuelle cosmétique (CSC). L’analyse met en
lumiere les discours hétérogenes et parfois contradictoires tenus par les acteurices institutionnel.les
et associatif.ves et 'ambiguité juridique entourant ces pratiques. Si Pexcision est criminalisée, elle
demeure largement répandue, sous sa forme médicalisée, ce qui pose un défi pour la lutte contre
les violences faites aux femmes. Les CSC se répandent également dans le milieu médical. L’article
interroge opposition entre ces deux pratiques, 'une étant associée aux sociétés patriarcales et a
loppression des femmes, tandis que I'autre est per¢ue comme relevant d’une démarche individuelle
d’émancipation et de quéte de perfection esthétique. L’analyse montre que, malgré leurs différences
apparentes, ces pratiques partagent des logiques sous-jacentes communes. Elles poussent a se
conformer a des normes de beauté et de féminité, inscrites dans un systeme patriarcal. Le flou qui
entoure la délimitation entre CSC et excision complexifie davantage la définition des violences
sexuelles en Egypte. I’article souligne la nécessité de repenser les catégories juridiques et sociales
encadrant ces pratiques afin de mieux appréhender leurs implications en matiere de santé publique
et de droits des femmes.

Mots-clés

Excision ; chirurgies sexuelles cosmétiques ; violences faites aux femmes; médicalisation ;
gouvernement du corps féminin

Abstract

This article examines the ambiguity of the status of practices of “alteration” of the female genitalia
in Egypt, with a focus on medicalized excision and cosmetic sexual surgery (CSS). The analysis
highlights the heterogeneous and sometimes contradictory discourses held by institutional and
associative actors and the legal ambiguity surrounding these practices. While excision is
criminalized, it remains widely practiced, particularly in its medicalized form, posing a challenge to
public policies aimed at combating violence against women. CSS are also spreading in the medical
community. The article questions the opposition between these two practices, one being associated
with patriarchal societies and the oppression of women, while the other is perceived as part of an
individual approach to emancipation and the pursuit of aesthetic perfection. The analysis shows
that, despite their apparent differences, these practices share common underlying logics. They push
women to conform to beauty and femininity standards inscribed in a patriarchal system. The
blurring of the lines between CSS and excision further complicates the definition of sexual violence
in Egypt. The article highlights the need to rethink the legal and social categories that frame these
practices in order to better understand their implications for public health and women’s rights.

Keywords

Female genital mutilation/cutting; sexual cosmetic surgery; violence against women;
medicalization; government of the female body
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INTRODUCTION

es violences faites aux femmes sont reconnues comme un probléme social et juridique important
en Fgypte. Méme si le droit égyptien ne propose pas de définition exhaustive de la violence a I"égard
des femmes, la majorité reste couverte par les dispositions du Code pénal, sous des dénominations
différentes, sans que le terme « violence » ne soit explicitement mentionné. Le Constitution
égyptienne de 2014 a accordé une importance aux droits les femmes. Pour la premiére fois I’Etat
s’engage a protéger les femmes de tous types de violence. En effet, Iarticle 11 stipule que « I’Etat
s’engage a réaliser I’égalité entre hommes et femmes pour tous les droits civils, politiques,
économiques, sociaux et culturels|...] I’état s’engage a protéger les femmes contre toute forme de

violence ».

Le Code pénal égyptien inclue différents crimes de violence contre les femmes : les mutilations
génitales féminines (MGF), le viol, 'enlevement ainsi que le harcélement et les agressions sexuelles.
Au cours des vingt dernicres années, des dispositions ont été modifiées pour renforcer les sanctions
contre les violences. Cependant, d’autres formes d’agression ne sont toujours pas explicitement
adressées par la loi comme par exemple le viol conjugal (UNDP et al., 2018) et les violences
obstétricales. Les violences faites aux femmes restent largement tolérées voire normalisées dans la
société égyptienne. Selon 'enquéte sur le cout des violences basées sur le genre de 2015, environ
7,888 millions de femmes égyptiennes souffrent de toutes formes de violences chaque année
(CAPMAS et al.,, 2022). Cet article rencontre 'ambiguité du statut des pratiques d’ « altération »
génitale féminine, entendue ici comme tout changement dans I’anatomie du sexe féminins conduite
par acte technique médicalisé. Ces altérations englobent les pratiques « traditionnelles » comme
I’excision, et les chirurgies esthétiques ou de reconstruction génitale. Bien que l'excision soit
criminalisée en Egypte depuis 2008, elle reste largement pratiquée surtout sous sa forme
médicalisée.

En paralléle, les chirurgies sexuelles cosmétiques (CSC) se propagent dans le milieu médical. Le
rapprochement questionnant les termes de comparabilité entre ces pratiques est récemment
abordée dans la littérature scientifiques en sciences sociales (Bader, 2016; Bennett, 2012; Boddy,
2016; Essén & Johnsdotter, 2004; Lesclingand, 2019; Pedwell, 2007; Sigurjonsson & Jordal, 2018).
Ces travaux mettent en cause 'opposition entre I’ excision et des CSC comme la labioplastie
(anatomiquement similaire a Pexcision type II"). Cette opposition considére les premiéres comme
des « mutilations », associées a des sociétés patriarcales, issues de la pression collective et
communautaire, et entrainant 'oppression des femmes et, les secondes renvoient a un contexte
moderne, reflétant ’émancipation des femmes dans des sociétés libérales (Martin et al., 2015).
Certaines chercheuses (Bader, 2016; Boddy, 2016; Pedwell, 2007) adoptent des approches de
continuum ou d’analogie entre ces différentes pratiques, considérées comme oppressives
puisqu’elles imposent des normes de beauté et/ou féminité issues du systeme patriarcal (Bennett,
2012; Essén & Johnsdotter, 2004). Ce rapprochement est d’autant plus pertinent dans le contexte
égyptien puisque toutes ces pratiques se cotoient dans le milieu médical. Dans quelles mesures ces
pratiques, malgré leurs différences apparentes, restent-elles comparables ? Ainsi a quel point le

! Voir la classification de TOMS (Wotld Health Organization, 2008).
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brouillage des fronticres entre les chirurgies génitales et I'excision représentent un défi a la
définition des violences sexuelles en Egypte ?

11 s’agit, dans cet article, de rentre compte de 'ambivalence des discours tenus sur ces pratiques par
des acteurices institutionnel-les et associatif*ves, ainsi que 'ambiguité de leurs statuts dans les textes
juridiques. L’analyse se base sur une enquéte de terrain de 10 mois effectuée entre avril 2021 et
janvier 2022 au Caire, a Alexandrie et a Assiout, dans le cadre d’une these doctorale. 66 entretiens
approfondis semi-structurés, des discussions informelles et des observations participantes ont été
réalisées aupres d’acteurices institutionnel-les et associatif'ves, des médecins et des femmes. Les
entretiens ont été conduits en arabe égyptien”. De plus, un corpus audiovisuel et textuel diversifié’
a été collecté sur Facebook et Instagram, ainsi que sur les sites web de ces acteurices. Suivant une
approche interprétative (Bacchi, 1999), il s’agira de mettre I'accent sur la diversité des
représentations de ces pratiques en Fgypte, sur les mécanismes d’appropriation (Berthelot-Guiet
& Ollivier-Yaniv, 2001) ainsi que le cadrage et la mise en signification (framing) (Goftman, 2010) de
ces pratiques dans les discours.

DES JUSTIFICATIONS SCIENTIFIQUES ET POLITIQUES POUR DIFFERENCIER CES
PRATIQUES

Dans la littérature scientifique, trois arguments sont développés pour distinguer les MGF, des CSC:
le plaisir sexuel, les conséquences sanitaires et le consentement (Bader, 2011, 2016). Cependant,
ces trois arguments restent fragiles. Selon une étude sur les différentes techniques de labioplastie
(Motakef et al., 2015), certaines peuvent conduire a la formation de cicatrices, a une perte de
sensation et a une alimentation neuro-vasculaire compromise, des conséquences similaires a celles
de I'excision. Ainsi, les bénéfices supposées des CSC sur la vie sexuelle et P'amélioration du plaisir
ne sont pas encore prouvés, au contraire une perte de sensibilité peut étre entraimée dans certains
cas (Crouch et al., 2011; Liao & Creighton, 2007). Les labioplasties ne sont pas sans risque et leurs
conséquences a long terme sur la sexualité, la grossesse et ’'accouchement restent inconnues (Berer,
2010; Green, 2005; Motakef et al., 2015). En outre, certaines études affirment que les CSC sont
consommeées pour la majorité, par des jeunes patientes parfois mineures, ce qui met en cause le
principe du consentement (Bennett, 2012; Cayrac & Rouzier, 2012; Crouch et al., 2011; Goodman
et al., 2010; Pedwell, 2007).

Ces questionnements, quant a la distinction de ces pratiques, ont surtout eu lieu dans des sociétés
occidentales. Ces dernieres, ou excision est « importée » depuis des pays du Sud, sont productrices
des chirurgies modernes. Ainsi, 'origine des femmes concernées s’impose en tant qu’élément de
distinction. Le contexte migratoire est donc déterminant et marque la frontiere entre les deux
populations concernées par les deux catégories de pratiques. Dans cette logique, Les femmes
européennes seraient patientes/clientes de cliniques de CSC tandis que les femmes migrantes
seraient victimes d’excision. Cette dichotomie renvoie a un rapport hiérarchique et une figure

211 faut de noter que les acteurices institutionnel-les et associatif*ves ont incorporé nombre de termes anglais dans leur
langage quotidien, donnant a leurs pratiques une teinte de « modernité occidentale ». Les citations sont traduites par

lautrice, qui a fait le choix de retranscrire les expressions anglaises telles qu’elle étaient énoncées par l'interlocuteurice.

3 Ce corpus se constituent de témoignages anonymes, des publications et des vidéos : de sensibilisation contre les
violences faites aux femmes, de '’éducation sexuelle, et la promotion des services des cliniques de chirurgies esthétiques.
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racisée de I'altérité qui s’inscrit dans un discours de « nationalisme sexuel » (Bader, 2016; Mosse,
1985). Cette rhétorique mobilise politiquement les valeurs d’égalité de genre et le modéle européen
d’une sexualité épanouie, en tant que modele universel a promouvoir (Barth, 2008). Dans la méme
logique s’inscrivent la reconstruction de femmes excisées en Europe. Ces pratiques sont congues
dans une approche humanitaire qui accorde a ces femmes « victimes » le pouvoir d’action, le
controle de leur corps et la capacité d’adhérer aux normes sociales en termes de sexualité —
autrement dit, 'acces a une « normalité corporelle » (Abdulcadir et al., 2020; Bader, 2016, 2022;
Fortier, 2020, 2022; Villani, 2013).

En Egypte, les MGF sont pratiquées dans la société égyptienne depuis ’époque pharaonique
(Andro & Lesclingand, 2016, 2017). Les types I et II y sont les plus pratiquées (Tag-Eldin et al.,
2008). Pour 'année 2015, le taux des MGF parmi les femmes égyptiennes agés de 15 a 49 ans est
de 87% (Ministry of Health and Population et al., 2015). Cette enquéte a attiré I’attention sur la
médicalisation de la pratique : 78% des filles de moins de 19 ans sont excisées par du personnel de
santé. Selon une autre enquéte en 2021, la prévalence des MGF est passée a 86% des femmes,
tandis que le taux de médicalisation a augmenté a 83% pour les jeunes filles agées de moins de 19
ans (CAPMAS, 2022). Les filles sont excisées entre 7 et 15 ans, 'age médian de Iexcision est de
10,6 ans (CAPMAS, 2022). La pratique peut aussi concerner des jeunes femmes avant leur mariage
(suite 2 une demande du fiancé ou de la belle-mére)* (Abdelshahid & Campbell, 2015) ; dans
certains cas les femmes peuvent étre excisées lors de 'accouchement’.

En outre, différentes interventions médicales et chirurgicales sont proposées pour modifier
Iapparence des organes génitaux, parmi lesquelles la labioplastie (la diminution de la taille des
petites et/ou des grandes lévres), lincision du capuchon du clitoris, la vaginoplastie,
’hyménoplastie etc...(Magon & Alinsod, 2017; Martin et al., 2015; Shaw et al., 20106). Cette variété
de chirurgie vise embellissement du sexe féminin et 'amélioration de ces caractéristique
esthétiques et/ou fonctionnelles. Ces interventions se sont développées en Europe et aux Frtats-
Unis et elles sont récemment répandues en Egypte. En 2016, 'Egypte a connu 999 labiaplasties et
1145 chirurgies de rajeunissement vaginal (ISAPS, 2016). Comme il n’y a aucune obligation a
déclarer ces chirurgies et la majorité sont faites dans des cliniques privées, il est difficile de trouver
des données exactes. Pourtant, la multiplication des cliniques durant les dernieres années et la
prolifération de leurs publicités dans les médias et les réseaux sociaux suggerent que les nombres
de ces interventions est en augmentation. L’offre de réparation (reconstruction clitoridienne et des
petites levres) visant les femmes excisées est aussi disponible dans certaines cliniques.

La médicalisation de Pexcision, expansion des pratiques de réparation et des CSC, qui se cotoient
directement dans le milieu médical égyptien, brouillent les frontieres entre ces différentes pratiques.
Le contexte égyptien permet de dépasser les classifications figées, et les représentations culturelles

#La responsable du projet MGF a Caritas (Alexandrie), m’a confirmé que ces cas sont fréquents sur le terrain, entretien,
décembre 2021.

> Comme les violences obstétricales sont peu documentées, il manque des statistiques sur ces cas d’excision. Cependant,
ils sont dénoncés dans des témoignages, assez fréquents, partagés sur des pages/groupes Facebook comme Confession
of a married woman, Speak Up /a3, Tadwein / (5% et d’autres. Une chercheuse/formatrice en santé sexuelle et
reproductive a Love matters et Care international durant entretien téléphonique au Caire en septembre 2021 m’a souligné

la fréquence de ses cas. Un autre témoignage d’une femme interviewée, au Caire en mai 2021, me I’a également confié.
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et raciales liées a 'adoption de I'une ou l'autre de ces pratiques. Il échappe au débat migratoire
puisque 'ensemble de ces pratiques sont subies/consommées par des femmes égyptiennes.

L’analyse de Bader (2016) des propos des expert-es suisses a montré que celles et ceux-ci mettent
en opposition 'excision et la labioplastie dans un rapport qu’elle d’écrit comme un « miroir
inversé ». Des attributs positifs sont employés pour décrire la labioplastie moderne, bienfaisante et
choisie contrairement a ’excision qui est traditionnelle, imposée et néfaste. I.’Egypte incarnent le
modele opposé des sociétés occidentales ou ’excision est ancrée dans les traditions du pays et les
CSC « modernes » sont importées. L’étude des discours dans le contexte égyptien montre que la
distinction entre les MGF et les CSC est moins évidentes. Selon le contexte d’appréhension et les
différents interlocuteurs et interlocutrices, les pratiques sont soit confondues et considérées
similaires, soit distinguées et mises en opposition. Les mémes caractéristiques positives (correction,
embellissement, swoothing, cleaning, etc.) ou au contraire des attributs négatifs (mutilation,
oppression, violence etc.) peuvent décrire les deux pratiques. Un « miroir inversé » opposé est aussi
observé surtout dans le discours populaire, ou Pexcision est valorisée et la CSC représente son
miroir négatif.

UN CADRE LEGAL EVOLUTIF

La premicre interdiction de I'excision fut promue par une résolution du ministre de la Santé en
1959. Une autre résolution émise en 1978 interdisait la pratique dans les centres de soin publics et
interdisait également au « daya » (sage-femme traditionnelle) de pratiquer 'excision (Assaad, 1980).
En 1994, le ministre de la Santé décrete que I'excision serait autorisée un jour par semaine dans les
¢tablissements publics uniquement pour le personnel médical, s’il ne parvenait pas a convaincre les
parents de s’y opposer. Puis le ministre annule sa décision en 1995 apres des manifestations et une
indignation internationale déplorant la médicalisation de la pratique. Une autre décret interdisant
la pratique a tous les praticien-nes dans les établissements publics ou privés est émis en 1996.
Cependant, ce décret autorise certaines interventions justifiées par des raisons médicales certifiées
par les chef-fes du service obstétrical d'un hopital. En 1997, la Cour de cassation confirme
I'interdiction gouvernementale de I'excision (Amin et al., 2017). En 2007, le déces de Bodour, 12
ans, lors d’une excision dans une clinique privée non autorisée, pousse le ministre a interdire la
pratique dans tous les établissements médicaux publics et privés.

En 2008, le Parlement adopte la loi 126 (modifiant les lois : 58 du Code pénal de 1938, 12 de
I'enfance de 1996 et 143 du code civil de 1994) criminalisant 'excision. Cette loi établit une peine
de prison entre 3 mois et 2 ans, ou une amende alternative (de 1 000 LE a 5 000 LE). En 2016, la
loi 78 introduit des amendements : 'article 242 bis punit les auteurices d’excision « sans justification
médicale » par une peine de 5 a 7 ans de prison et par une réclusion aggravée si I'acte entraine
I'incapacitée permanente ou la mort. Cette loi punit également toute personne demandant 'excision
d’une femme par une peine qui varie d’un a trois ans.

Malgré cette pénalisation, des recherches (El-Gibaly et al., 2019; Modrek & Sieverding, 2016;
Refaat, 2009) montrent que le personnel médical continue cette pratique en exploitant la disposition
de « justification médicale » figurant dans la loi de 2016. A la suite de mobilisations, I’Etat a adopté,
en 2021, laloi 10 visant a supprimer cette disposition ainsi qu’a durcir les peines et a élargir ’étendue
de la loi. Si Iauteurice fait partie du corps médical, le crime devient passible de réclusion aggravée
d’au moins 5 ans et, en cas d’incapacité permanente, la peine passe a au moins 10 ans. Dans le cas

30



Revue pluridisciplinaire d’éducation par et pour les doctorant-es vol. 1 n°3 2024

d’un déces, la peine varie de 15 a 20 ans. Les auteurices sont interdit'es d’exercer leur métier
pendant 3a 5 ans. Les structures en question seront fermées et les directeur-rices de ces
¢tablissements, les parents et toute personne encourageant la pratique sont également puni.es

d’emprisonnement.

Ce cadre légal réfutant la justification médicale étant posé, un glissement des justifications s’est
effectué vers argument esthétique. Ce dernier était déja présent dans le contexte égyptien. Certains
médecins qualifient leur pratique d’« excision cosmétique » visant les femmes dont les petites levres
sont « redondantes » (treés grandes/grosses) (Bader, 2011; El-Gibaly et al., 2019; Refaat, 2009). La
présentation de l'excision comme intervention chirurgicale ayant pour but la correction des
« anormalités » ou 'embellissement du sexe féminin, renie sa violence et rappelle la labioplastie,
également présente en Egypte. Ainsi, cette requalification de P’excision en termes esthétique permet
de I'assimiler a ces pratiques préexistantes dans le milieu médical. Elle remet davantage en cause les
limites de distinction entre les CSC et les MGF qui n’est plus percue comme une pratique néfaste
(harmful practice). Nous faisons ’hypothese que cette confusion entre les différents pratiques
d’« altérations » génitales risque de maintenir voire de promouvoir 'excision sous « sa nouvelle
forme médicalisée ». Comment lutter contre une pratique en pleine mutation ?

La définition de 'excision telle qu’elle est prévue dans la loi actuelle (loi 10 du Code pénal, art.242
bis, 2021) est « I’ablation partielle ou totale d’une partie quelconque des organes génitaux externes
d’une femme, ou I'infliction des blessures a ces organes ». Il s’agit d’une définition assez large qui
peut englober tout type d’intervention sur le sexe féminin, y compris les CSC. Cependant, d’apres
les entretiens réalisés sur le terrain, certain-es prestataires craignent que les chirurgies de
reconstruction solent également pénalisées. Pour éviter tout risque, ils prennent beaucoup de

précaution :

« T sais... on bricole avec la reconstruction, elle est presque clandestine, je dois faire signer anx

Sfermmes un formulaire de consentement exhaustif, tn as vu la nonvelle loi, je ne veux pas risquer
la poursuite, il suffit d’une plainte malintentionnée ! On peut m’accuser de mutiler les femmes !
Je dois me protéger. » (gynécologue/chirurgien, le Caire, septembre 2021).

Ce caractére clandestin de la reconstruction en Egypte est également souligné par Boisson (2023b,
2023a). Ce risque de poursuite ne semble pas menacer les autres CSC : « non, les CSC, c’est une
autre histoire, c’est pas du tout pareil, je ne risque rien » ajoutait le méme médecin. Ce traitement
différencié illustre 'ambivalence de la loi telle qu’elle est actuellement reformulée et impose des
obstacles a la reconstruction dont l'offre reste tres dispersée et marginale. Les cliniques privées de
CSC se sont emparées de la réparation. En septembre 2021, une clinique publique de chirurgie
esthétique et de santé sexuelle, financée par TONU, était inaugurée a ’hopital universitaire .A/~Kasr
Al-Aini au Caire. Cependant, jusqu’a janvier 2022, elle n’était pas encore opérationnelle. J’ai tenté
plusieurs fois d’interviewer les chirurgien-nes mais personne n’était présent et malgré mes passages
répétés la clinique était toujours fermée.
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DES DISCOURS DISCORDANTS SUR LA QUALIFICATION DES
PRATIQUES

NOMMER LES PRATIQUES : LE JARGON INSTITUTIONNEL

Les acteurices institutionnel-les et associatif-ves mobilisé-es contre I'excision ne la qualifient que
de mutilation. Cette tendance est soutenue par ONU. La terminologie exprime une prise de

position stricte contre la pratique, comme I'ont montré les entretiens :

« The wording is important, il y a des politiques institutionnelles qui imposent une terminologie
spécifique, parfois on utilise female genital mutilation/ cutting d’une maniére interchangeable. . .
et parfois on estime que le mot mutilation n'est pas assex puisant ¢a signifie la défiguration de
Lorgane tandis que cutting est plus fort pour désigner 'ablation de 'organe et exprimer la
violence subie. .. female circumcision n'est pas corvect, ¢’est bizarre, a mon avis. .. it soften the
language. . . et ca fait le paralléle avec la circoncision masculine © » (chercheuse/formatrice
en santé sexuelle et reproductive, Love matters et Care international, le Caire,
entretien téléphonique, septembre 2021).

Cette nomination s’applique soit en utilisant la traduction en arabe de I’expression toute enticre
(des sigles n’étant pas utilisé en langue arabe), soit, le plus souvent, en utilisant le sigle en anglais
FGM/C (female genital mutilation/ cutting). Cette appellation semble étre imposée, voire méme forcée
sur le contexte égyptien, puisqu’elle s’éloigne des termes fréquemment utilisés par la population
égyptienne. L’usage de I'anglais se dissocie de la réalité des faits puisque la majorité des femmes
concernées par I'excision sont issues de milieux aux niveaux socio-économiques et éducatifs bas,
résidentes de zones rurales, de quartiers populaires (CAPMAS, 2022) qui ne maitrisent pas 'anglais.

Tandis que 'excision fait presque objet de consensus parmi les acteurices institutionnel-les et
associatif'ves en tant que pratique néfaste, les CSC et de reconstruction rencontrent un
positionnement divergeant. Certain-es considérent les CSC comme des formes de violence

imposées sur les femmes contre lesquelles il faut également se mobiliser :

« Dans une enquéte sur les violences obstétricales, beaucoup de fenmes nr’ont témoigné avoir
subies des interventions non consentis : episiotomy, vaginal tightening with stitching or botox,
excision etc. . .parfois c'est le mari qui le demande, parfois c'est le médecin. .. C'est le bordel
and it goes beyond reach, les femmes subissent beaucoup de pression pour répondre a des normes
de beanté irréaliste, et certaines croient qu’elles ont vraiment besoin de ces chirurgies... Je le
lenr dis toujours quand elles me sollicitent. .. Cest devenu un marché comme toutes les chirnrgies
esthétiques. .. ['offre crée la demande, les médecins ne sont pas honnétes et ne précisent pas les
conséquences de ses interventions, les femmes sont incapables de prendre une... informed
decision » (chercheuse/formatrice en santé sexuelle et reproductive, Love matters et
Care international, le Caire, entretien téléphonique, septembre 2021).

En outre, la réparation est appréhendée avec prudence : « il ne faut pas pousser toutes les femmes
excisées a se réparer, on peut avoir une vie sexuelle presque normale malgré 'excision », me

6 I autrice a fait le choix de garder les termes en anglais tels quels pour refléter cette culture institutionnelle qui favorise
Panglissime.
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précisent la plupart des acteurices associatif*ves. Certain-es estiment l'utilité de loffre de réparation
pour répondre a certains besoins en termes esthétiques et/ou fonctionnels. Néanmoins, 'appel a
la reconstruction systématique de toute femme excisée est critiqué et considérée comme une double
violence. Malgré la reconnaissance que la disponibilité des CSC, y compris la reconstruction, offre
aux femmes une sorte d’agentivité, exprimée par des propos tel que : « C’est bien que ¢a existe, il
faut laisser le choix aux femmes », cet argument doit étre nuancé par I'inégalité d’acces a ces
interventions. L’offre de ces chirurgies est presque exclusivement disponible dans les grandes villes.
Ainsi, elles constituent une charge financiére trés importante surtout parce qu’elles ne sont pas
prises en charges par la Sécurité sociale. Il n’y a pas de soutien institutionnel a la reconstruction, les
programmes étatiques sont axés sur la prévention et non la prise en charge (a 'exception de la
clinique d’Al-Kasr Al-Ainz, dont I'efficacité reste encore a prouver). La chirurgie de réparation est
congue comme une chirurgie de confort qui releve du domaine de I'esthétique et non de 'urgence
médicale. En fin de compte, la majorité des acteurices reste sceptique sur la nécessité de ces
intervention et ne les recommandent pas aux femmes sur leur terrain d’intervention.

DEBATS DANS LES DISCOURS RELIGIEUX CHRETIEN ET MUSULMAN

L’Fglise Copte, dun coté, Al-Azhar et Dar ALlfta Al-Misriyyah’, de Pautre, s’opposent
vigoureusement a la pratique. Cette position officielle s’allie a celle de IEtat, de PFONU et de la
société civile. Le discours officiel fait Pobjet de critiques, puisque ces structures sont souvent
accusées d’étre manipulées par le gouvernement.

Les MGF sont pratiquées chez les musulmanes et les chrétiennes, cependant, la baisse des taux est
plus importante parmi les chrétiennes (Blaydes & Platas, 2020). Ce déclin relativement rapide parmi
les coptes peut s’expliquer par plusieurs facteurs. Depuis les années 1970, des organisations
volontaires évangéliques coptes ont identifié les MGF comme pratiques néfastes (Yount, 2004).
Ces efforts anti-MGF se sont étendus aux communautés coptes orthodoxes en 2000 avec des
programmes dans 24 communautés. I institutionnalisation de I’'Eglise copte, combinée a 'existence
d’une hiérarchie au sein de la communauté, a permis la diffusion des enseignements de 'Eglise et
Pefficacité des politiques de changement (Haddon, 2012). Cette politique de Iéglise s’est aussi
manifesté dans les propos du pape Tawadros II: « Les MGF sont un crime et toutes les parties
impliquées devraient étre punies »".

Le caractére hiérarchique de ’Eglise contraste avec la nature relativement diffuse et non stratifiée
de P'organisation de I'islam. Alors que les leaders chrétiens adoptent une position unie contre les
MGTF, les imames musulmans ont eu des avis divergents (Osten-Sacken & Uwer, 2007). Malgré le
mangque de preuve dans le Coran et dans les Hadiths du Propheéte, les juristes musulmans ne sont
arrivés a aucun consensus (7maa) sur cette question. Dans la jurisprudence islamique (figh),
I’excision fait objet de différents étiquetages, elle peut étre considérée comme un acte obligatoire
(wajib), facultatif (sunna), autorisable (mubaah), abhorté (makrub) ou interdit (haran) (Asmani & Abdi,

7 AlAzbar et Dar AlIfta Al-Misriyyah sont les deux hautes autorités musulmanes, compétentes pour émettre des fafwas :
Cest-a-dire des avis religieux de jurisprudence, en Egypte.

8 En avril 2021, le Pape a signé trois déclarations pour soutenir le planning familiale, lutter contre les MGF et confirmer
une approche de zéro tolérance a toutes les violences contre les femmes. Voir https://egypt.un.org/en/125073-pope-

tawadros-ii-siens-three-declarations-support-family-planning-and-combat-fom-and
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2008). En effet, on peut trouver des édits religieux de chaque coté du débat. Par exemple, les érudits
d’Al-Azhar ont approuvé la pratique en 1951 et en 1981 (Abu-Sahlieh, 1994). En 2012, les Freres
musulmans, ont fait la publicité de ’excision a bas cout via leurs unités de santé mobiles (Tadros,
2012). Durant les débats parlementaires en 2021, le Cheikh Ali Gomaa, I'ancien Grand Muft,
défendait I'avis officiel contre les députés salafistes. Selon lui, la jurisprudence doit suivre la
recherche scientifique a cet égard, comme les effets nocifs de la pratique sont documentées, elle
devient interdite (baram).

Le débat reste toujours d’actualité entre les partisans de cet avis et d’autres religieux qui vont
promouvoir la pratique ou au moins qui vont la tolérer sans forcément Pencourager. I’excision fait
I'objet de préches a la mosquée, d’émissions religieuses a la télévision et méme de vidéos sur les
réseaux sociaux. Les avis varient considérablement par exemple le Cheikh Abu Ishaq al-Heweny
(un salafiste), dans diverses émissions de télévision et des vidéos sur YouTube, affirme que
I'excision est obligatoire (wajiba). Tandis que le Cheikh Mabrouk Attia (professeur a I’ A/~Azhar), en
refusant la condamnation catégorique, est partisan de 'autorisation de la pratique, selon lui c’est un
«acte facultatif et honorable (makrumah) pour les femmes », il incite a pratiquer le £hifaad (la
réduction). Cette désignation de réduction fait écho aux CSC comme la labioplastie et la
hoodectomie clitoridienne.

Néanmoins, les CSC en tant que telles sont moins évoquées dans les discours religieux. Cependant,
les chirurgies esthétiques au sens large font objet de controverses. Chez les coptes, I’'ancien Pape,
Shenouda III, était sollicité a plusieurs reprise a ce sujet. Il approuvait ces interventions quand il
s’agit de chirurgie de reconstruction (a la suite d’un accident, d’une maladie, avec le vieillissement)
ce qu’il appelait la restauration de I’état initiale du corps. Cependant, il refusait d’approuver les
procédures purement esthétique puisque le corps humain est crée a 'image de Dieu.” Dans le
corpus islamique, I’avis religieux généralement annoncé, dans le contexte égyptien, est I'interdiction.
Cette interdiction s’appuie sur I'extrait du hadith « Allah maudit ceux qui modifient sa création »",
puisque toute modification du corps signifierait Paltération de la création de Dieu. Pourtant,
certaines exceptions sont accordées pour des raisons thérapeutiques. La reconstruction génitale,
peu connue, ne figure pas dans le discours religieux, ce qui pose également des questions quant a
sa qualification et a sa légitimation religieuse. Ainsi, au vu de son statut ambigu serait-elle une
intervention qui jouit d’une justification médicale, thérapeutique, ou juste purement esthétique ?

Comme aucun consensus n’a pu étre atteint, I’excision, les CSC et la reconstruction sont jusqu’a
présent considérées comme une affaire médicale, et le jugement est souvent déléguée a
lappréciation d’un médecin « de confiance » (doctor thiga). Une expression fréquemment utilisée par
tous les hommes religieux, mais qui renvoie souvent a des profils différents de médecins. Le
médecin doit procédé au cas par cas pour juger de la normalité des aspects physiques et fonctionnels
de 'organe concerné. Son avis d’expert servira de base pour qualifier 'acte comme nécessaire et

9  Voir https://www.youtube.com/watchPv=ezpUyy75]t4;  https://www.youtube.com/watch?v=]3csKtxrfI'Y;

https://www.alquds.co.uk/.

10 Sahih Mouslim - 37 - Livre des Vétements et parures, Hadith n°2125 (traduction de Iautrice). Ce hadith, s’adressant
aux femmes, énumeére certaines pratiques interdites, visant la modification du corps pour embellir. I.’extrait est utilisé
par les Imams, dans le contexte égyptien, pour interdire la chirurgie esthétique, le tatouage ou d’autres pratiques relevant
du domaine de la modification corporelle sans raison thérapeutique.

34


https://www.youtube.com/watch?v=ezpUyy75Jt4
https://www.youtube.com/watch?v=J3csKtxrfTY
https://www.alquds.co.uk/%D87%D9%84%D88%D87%D88%D87-%D8%B4%D9%86%D9%88%D8f%D89-%D98%D8d%D8%B1%D9%85-%D8%B9%D9%85%D9%84%D98%D87%D8-%D87%D9%84%D8%D8c%D9%85%D98%D9%84-%D9%88%D98%D8%B7%D87/

Revue pluridisciplinaire d’éducation par et pour les doctorant-es vol. 1 n°3 2024

donc autorisé par la religion (chrétienne et musulmane) ou au contraire de luxe et par la suite
interdit.

CONCLUSION

EXCISION ET CHIRURGIE GENITALE : LES DEUX FACES D’UNE MEME PIECE ?

Les violences faites aux femmes en Egypte prennent des formes multiples et complexes, y compris
des pratiques médicalisées ambigués. I.’évolution du cadre juridique montre une volonté de lutter
contre Pexcision, mais des lacunes persistent et de nouveaux défis émergent. L’examen des
pratiques médicalisées, invite a une analyse plus fine des altérations génitales, en tenant compte de
leur diversité, de leur contexte et des discours ambivalents qui les entourent. L.a médicalisation de
Iexcision démontre la mutation des pratiques traditionnelles sous des formes « moderne ». Ce
phénomene couplé a expansion de la CSC, brouille les frontic¢res entre ces différentes pratiques.
Justifiées par différentes normes de beauté, de féminité et de sexualité féminine, ces pratiques se
traduisent par une coupure d’une partie jugée « laide » ou « anormale » du sexe féminin et congue
comme une intervention chirurgicale « cosmétique ». Les seules frontieres qui distinguent les MGF
et les CSC sont : leurs couts (et par la suite le profil socio-économique concerné) et dans certains
cas I’age des femmes."

Face a cette complexité, il est nécessaire d’adopter une approche plurielle (juridique, socioculturelle,
religieuse et médicale) et inclusive dans la lutte contre toutes pratiques néfastes et promouvoir les
droits des femmes. Un dialogue ouvert et constructif impliquant tout.es les acteurices concernées,
y compris les femmes, est indispensable pour repenser la terminologie employée et clarifier les
frontieres entre ces différents pratiques. La disponibilité de soins adaptés et accessibles répondant
aux besoins des femmes excisées est primordiale pour 'amélioration de la qualité de vie de ces
femmes". L.a mise en place d’un programme d’éducation sexuelle permettra de réfuter les idées
erronées qui justifient Pexcision. De plus, un meilleur acces aux informations sur 'anatomie et les
fonctions des organes génitaux ainsi que les bénéfices et les risques potentiels des CSC permettra
aux femmes de faire des choix éclairés. D’un c6té, il s’avere nécessaire que les organisations
mobilisées contre 'excision travaillent étroitement avec les médecins pour garantir leur adhésion a
la lutte contre les MGF. De lautre, I’Etat doit renforcer les comités éthiques et les mécanismes de
surveillance des établissements de santé pour détecter tout abus.

Le cas des altérations génitales féminines en Egypte illustre par excellence comment les violences
faites aux femmes peuvent se manifester sous des formes discretes et déguisées en procédures
médicales. C’est pourquoi, une définition claire et exhaustive des violences doit figurée dans les
textes juridiques et traduites dans les pratiques des médecins.

1 ’excision concerne majoritairement les mineurs mais certaines adultes sont touchées comme précisé précédemment.

12 [’Egypte a commencé en 2018 le déploiement progressive d’une assurance maladie universelle qui couvrira
I’ensemble de la population d’ici 2032. Voir pour plus de détails https://beta.sis.gov.eg/fr/egypte/société/protection-

sanitaire/le-droit-aux-soins-de-santé-en-égvpte
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