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Avant-propos

La rédaction de cette thése favorise 1’écriture épicéne. Elle recourt également a une
forme contractée d’écriture inclusive (le point médian « - »). Ce procédé d’écriture est utilisé
lorsque des mots désignent des hommes et des femmes, afin d’éviter I’invisibilisation que
produit le genre dit neutre, masculin. Pour respecter 1’intention des enquété-es, les citations ne

sont en revanche pas en écriture inclusive.



Titre : Des chirurgies sexuelles féminines de « reconstruction » : circulation de pratiques médicales et
construction des corps féminins en médecine. Une engquéte multi-située entre France et Egypte : du corps
exilé au corps globalisé.

Résumé : Historiquement, se sont observées dans différentes zones géographiques et époques des
pratiques de modifications génitales féminines comme 1’excision, des clitoridectomies, des sutures et
autres interventions sur I’hymen. Loin d’étre disqualifiées par 1’apparition de la médecine moderne,
certaines de ces pratiques, ou leur réparation, ont été assimilées par le secteur médical, et de ce fait,
Iégitimées. Les progres de la sphére biomédicale depuis les années 1970 ont ouvert un nouveau champ
médical autour des techniques chirurgicales de (re)constructions génitales féminines. La these se
concentre sur deux pratiques chirurgicales de « reconstruction », celle de la restauration de I’hymen et
celle de la reconstruction du clitoris apres une excision, tout en questionnant leurs circulations entre la
France et I’ Afrique du Nord — Egypte et Tunisie -, leurs modalités de transmission et d’adaptation a des
contextes nationaux et sub-nationaux différents. S’interroger sur la circulation de techniques médicales
« de I’intime » et les conceptions du « reconstruire » génital, permet d’aborder plusieurs terrains. En
effet, plusieurs travaux se sont intéressé€s a ces reconstructions dans le contexte européen d’immigration.
Néanmoins, leur implantation et la circulation dans les pays d’origine, liées a la mobilité des
professionnel-les de santé, des patientes et la circulation des savoirs médicaux n’a, jusqu’a présent, pas
fait I’objet de travaux scientifiques en sciences sociales. C’est donc une approche globale multi-située
de I’étude de pratiques médicales traitant de 1’intime féminin et de 1’idée de (re)construire le sexe des
femmes qui a été mise en ceuvre et qui tend en cela a dépasser certains biais ethnocentrés. En quoi ces
chirurgies s’inscrivent-elles dans des rapports de genre, de classe, ainsi que dans les rapports Nord-Sud,
dans ces différents contextes socio-culturels ? Comment celles-ci se déploient-elles dans un nouveau
paradigme de santé globale ou se juxtaposent des phénomenes migratoires et de circulation de pratiques
? Ces techniques s’articulent toutes deux avec des impératifs dits « traditionnels » ou « culturels » et
semblent ainsi s’inscrire dans des processus de contournements normatifs mis en ceuvre par les femmes.
Des mythes anatomiques et une production structurelle d’ignorance —analysée au prisme des ignorance
studies - sur I’appareil génital féminin se retrouvent alors au coeur de ces demandes chirurgicales. La
méthodologie développée conjugue une recherche multi-située par entretiens (n=65) avec des médecins,
des femmes et des acteur-trices d’institutions ou d’associations gravitant autour de ces procédures
médicales, ainsi que des observations ethnographiques dans le milieu médical et dans des groupes de
paroles de patientes. Une étude textuelle d’un corpus de presse (n=204 articles) dans le contexte
médiatique frangais touchant a la représentation de ces chirurgies dans ’espace public vient compléter
cette recherche. Des données chiffrées relatives a la fréquence des actes médicaux minoritaires et des
données socio-démographiques ont été mobilisées selon leur disponibilité dans les différents contextes
étudiés. 1l ressort de cette étude que ces chirurgies sont identifiées dans le discours médical des
praticienmes interrogé-es comme des pratiques ethniques - ou au moins socialement situées dans des
espaces ou les personnes sont plus fortement soumises a la « culture ». Elles s’inscrivent aussi dans des
circulations et des adaptations en lien avec les discours identitaires sur le nationalisme sexuel. Tous les
discours collectés ont une dimension culturalisante et altérisante vis-a-vis des groupes socio-culturels
auxquels appartiennent les patientes. Ces processus se matérialisent de maniére différenciée selon les
lieux d’étude. Ces chirurgies semblent toujours jouer un role intégrateur sur le plan corporel soit pour
se maintenir dans un milieu social, soit pour s’adapter & un nouveau milieu ou contexte.

Mots clés : chirurgie sexuelle féminine — circulation de pratiques médicales — migration — santé et genre
— reconstructions génitales féminines — hyménoplastie — réhabilitation clitoridienne — modifications
génitales féminines — excision



Title : Female sexual surgeries of "reconstruction”: circulation of medical practices and construction of
female bodies in medicine. A multi-sited investigation between France and Egypt: from exiled body to
globalized body.

Abstract : Historically, female genital modification practices such as female circumcision,
clitoridectomies, sutures and other interventions on the hymen have been observed in different
geographical areas and times. Far from being disqualified by the advent of modern medicine, some of
these practices, or their repair, have been assimilated by the medical sector, and thus legitimized.
Advances in the biomedical sphere since the 1970s have opened up a new medical field around the
surgical techniques of female genital (re)construction. The thesis focuses on two surgical practices of
"reconstruction”, that of the restoration of the hymen (hymenoplasty) and that of the reconstruction of
the clitoris after an excision, while questioning their circulation between France and North Africa -
Egypt and Tunisia, their modalities of transmission and adaptations to different national and sub-
national contexts. Questioning the circulation of medical techniques "of the intimate" and the
conceptions of genital "reconstruction™ allows us to approach several fields. Indeed, several works have
focused on these reconstructions in the European context of immigration. Nevertheless, their
implementation and circulation in the countries of origin, linked to the mobility of health
professionals-les, patients and the circulation of medical knowledge has not been the subject of scientific
work in social sciences until now. It is therefore a multi-sited global approach to the study of medical
practices dealing with female intimacy and the idea of (re)constructing women's gender that has been
implemented and which tends in this way to overcome certain ethnocentric biases. How do these
surgeries fit into gender and class relations, as well as into North-South relations, in these different
socio-cultural contexts? How do they unfold in a new paradigm of global health where migratory
phenomena and circulation of practices are juxtaposed? These techniques are both articulated with so-
called "traditional” or "cultural” imperatives and thus seem to be part of normative circumvention
processes implemented by women. Anatomical myths and a structural production of ignorance -
analyzed through the prism of ignorance studies- about the female genitalia are at the heart of these
surgical requests. The methodology developed combines multi-sited research through interviews (n=65)
with doctors, women and actors-trices from institutions or associations gravitating around these medical
procedures, as well as ethnographic observations in the medical environment and in patients' discussion
groups. A textual study of a press corpus (n=204 articles) in the French media context affecting the
representation of these surgeries in the public space completes this research. Numerical data on the
frequency of minority medical procedures and socio-demographic data were mobilized according to
their availability in the different contexts studied. What emerges from this study is that these surgeries
are identified in the medical discourse of the practitioners-nes interviewed as ethnic practices-or at least
socially situated in spaces where people are more heavily subjected to "culture.” They are also embedded
in circulations and adaptations related to identity discourses on sexual nationalism. All the discourses
collected have a culturalizing and altering dimension with respect to the socio-cultural groups to which
the patients belong. These processes materialize in a differentiated way according to the places of study.
These surgeries always seem to play an integrating role on the body level either to maintain oneself in
a social environment or to adapt to a new environment or context.

Keywords: female sexual surgery - circulation of medical practices - migration - health and gender -
female genital reconstruction - hymenoplasty - clitoral rehabilitation - female genital cutting
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INTRODUCTION

« En ouvrant la bouche ou en nous habillant le matin, nous portons les
marques du genre. Ce faisant, pour le meilleur, nous élaborons un imaginaire
de la différence sexuelle (un large spectre qui va jusqu’a l'indifférenciation),
et pour le pire, nous activons de pauvres stéréotypes. »

(Bard et Le Nan, 2019).

L’imaginaire de la différence sexuelle s’inscrit dans nos paroles et nos vétements, mais
il prend sa source principalement dans I’intimité sexuelle de nos corps, ¢’est-a-dire la forme
que ces corps prennent et que nous sommes en mesure d’accepter, de rejeter ou de transformer
afin de les rendre conformes a nos imaginaires sociaux - négociés individuellement. En cela, le
corps humain semble s’actualiser en un agrégat de symboles déterminants qui tendent
systématiquement a s’opposer selon une représentation binaire : le féminin contre le masculin
(Bourdieu, 1998). Cette différenciation s’incarne alors dans I’intimité des corps ou se loge le
dispositif structurant de la sexualité (Foucault, 1976a) et est sans cesse a « reconstruire », a
réactualiser :

« La masculinisation du corps masculin et la féminisation du corps

féminin, sont des taches immenses et en un sens interminables qui, sans doute

plus que jamais aujourd’hui, exigent presque toujours une dépense
considérable de temps et d’efforts. » (Bourdieu, 1998, p 81)

Les organes génitaux féminins et masculins n’échappent pas a cet effort constant. Ils sont
des lors le lieu de luttes normatives politiques en tant que leur aspect, et la normativité qui leur
incombe, sont un socle a I’ordre genré établi, directement relié aux rapports de domination qui
régissent une société. En cela, Bourdieu souligne que ces efforts de mise en forme des corps
selon des représentations genrées participent d’une « somatisation de la relation de domination,
ainsi naturalisée » (Bourdieu, 1998 : p 81). Ce processus de distinction binaire mutuelle des
parties génitales semble avoir pris tout son sens au tournant du XV Ille siécle, moment ou, selon
Thomas Laqueur, ’on « cessa de voir dans les organes génitaux des deux sexes une
reconfiguration topologique mutuelle pour les juger désormais radicalement distincts »

(Laqueur et Gautier, 2013, p.17)!. Le masculin et le féminin des parties génitales se

!Antérieurement a ce tournant épistémologique, pour reprendre I’expression foucaldienne, T. Laqueur rappelle que 1’on
considérait les sexes féminin et masculin comme deux déclinaisons différentes d’'un méme sexe biologique humain et universel,
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construisent des lors dans une opposition systématique, un différentialisme impliquant « que
les sexes soient séparés en deux catégories dissymétriques et mutuellement exclusives »
(Debergh et Torrent, 2020 ; Raz, 2016).

Le fait que les parties génitales soient intronisées comme le si¢ge d’une stabilité sociale
et d’une politique genrée, en particulier du coté des femmes, n’est en rien une nouveauté,
comme le souligne Yvonne Knibiehler dans ses travaux sur la virginité féminine (Knibiehler,
2012). Plus spécifiquement, les parties génitales féminines sont un enjeu de pouvoir et de
domination en tant qu’elles ont toujours fait 1’objet d’interventions dans le but d’étre « re-
féminisée » (Piazza, 2014), se heurtant paradoxalement a une perpétuelle inconformité aux
idéaux-types féminins anatomiques, comme le souligne Sara Piazza dans ses travaux : « Il est
classique par exemple que le clitoris soit considéré comme la « part méale » du sexe féminin
(assimilé au pénis), et que le capuchon clitoridien et les petites lévres dans son prolongement
soient associés au prépuce. Les opérations de modifications genitales féminines visent alors a
« féminiser » le sexe, jugé anatomiquement inadéquat (Piazza, 2014). Cette re-féminisation

suit alors les représentations normées de la société dans laquelle elle est pratiquée.

Au cours de I’histoire, se sont observées dans différentes zones géographiques et a
différentes époques des pratiques de modifications génitales féminines comme 1’excision en
Afrique subsaharienne, dont les premiéres traces remontent & I’Egypte antique (Erlich, 1986 ;
Mackie, 1996), des clitoridectomies (ablation du clitoris) en Europe au Moyen Age, puis de
nouveau a partir du 19° siécle afin de réfréner les désirs sexuels féminins (Erlich, 1986 ; Mackie,
1996). De méme, la pratique de la suture de I’entrée du vagin pour garantir ou simuler la
chasteté des jeunes filles a existé et perdure toujours sous plusieurs formes : « le raccommodage
des jeunes pucelles perdues » au 11le siécle en France (Knibiehler, 2012), les réfactions de
I’hymen au Maghreb, en Asie et dans certains pays européens, ou encore I’infibulation? —
majoritairement en Ethiopie, Erythrée, Somalie et au Soudan (Yoder et Khan, 2008). Ces
modifications génitales féminines s’inscrivent dans une logique de socialisation, tantot des rites
de passage, tantdt des rectifications anatomiques ayant pour but de réinscrire un corps

« déviant » dans ’ordre social : reconstruire I’hymen d’une femme ayant eu des rapports

le sexe masculin en constituant la référence. Les ovaires féminins étaient ainsi vues comme une déclinaison des testicules, le
clitoris comme une forme de verge humaine, etc (Laqueur et Gautier, 2013).

2 L’infibulation est la suture de la majeure partie des grandes ou des petites lévres de la vulve, ne laissant qu’une petite ouverture
pour que I’urine et les menstruations puissent s’écouler. Elle est considérée par I’'OMS comme une mutilation génitale féminine
de type I11.
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sexuels avant son mariage, retirer le clitoris d’'une femme pour répondre a des troubles
psychiques et sexuels, etc. Loin d’étre disqualifiées par I’apparition de la médecine moderne en
Europe, certaines de ces pratiques ont méme été remises au godt du jour par les médecins, de
ce fait, 1égitimées. C’est le cas des clitoridectomies au 19¢ siecle, mais aussi de 1’excision
présentée par la médecine coloniale comme nécessaire contre ce qui fut nommé une
« hypertrophie » des parties génitales feminines des femmes africaines (Peiretti-Courtis, 2016).
Quelles sont alors les formes contemporaines de ces pratiques que la médecine, au niveau

mondial, a entrepris d’assimiler, de transformer, ou de rejeter ?
Un basculement sur le plan historique : le nouveau role de la médecine

Mon questionnement part d’une évolution historique au tournant du X1IXe siecle, consistant
en un basculement de certaines pratiques de modifications des organes genitaux féminins,
autrefois associées, dans 1’imaginaire social, a des pratiques traditionnelles, culturelles, voire
religieuses, vers le monde médical des chirurgies sexuelles féminines®. Cela est directement lié
a une évolution plus globale décrite par Foucault comme 1’émergence d’un biopouvoir - celui
de la clinique - qui rivalise désormais avec les anciennes instances de contréle (Foucault, 1963).
La médecine prend en charge des domaines de la vie de plus en plus larges, y compris lorsqu’il
s’agit de modifier les organes génitaux féminins. Elle propose de nouvelles justifications
fondées non plus sur le sacré ou la tradition, mais 1’anatomie et la biologie. Aujourd’hui, a
I’échelle mondiale, la médecine semble toujours s’inscrire dans ce méme processus
d’appropriation, voire de monopolisation des pratiques de modifications génitales féminines, le
discours médical disqualifiant les cadres antérieurs (sacrés, traditionnels). L’excision
traditionnelle — j’entends ici pratiquée dans un cadre domestique ou religieux, renvoyant a des
traditions ancestrales - mondialement reconnue comme une atteinte grave aux droits humains
sur les plans éthique et sanitaire, en est un exemple frappant. En effet, c’est d’abord la médecine
et ses arguments sanitaires qui ont fait autorit¢é dans I’entreprise de disqualification

internationale de cette pratique (Andro et Lesclingand, 2016a ; WHO, 2008).
L objet de recherche

Ce phénomeéne est également saillant dans le domaine émergeant des chirurgies sexuelles

esthétiques (vaginoplastie, nymphoplastie, labioplastie, hyménoplastie, etc), des chirurgies qui

3 Selon Y. Knibiehler en effet : « L autorité de la science s’impose peu a peu. Les sciences médicales, notamment, prétendent
désormais non plus seulement soigner les maladies, mais établir des regles de vie, inspirer une morale hygiénique. Le médecin
de famille pense a concurrencer le confesseur comme confident et conseiller des familles. » (Knibiehler, 2012, p135).
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font ainsi 1’objet d’investigations en sciences sociales depuis un peu plus d’une décennie
(Bader, 2016 ; Colson, 2012 ; Griffin et Jordal, 2019 ; Lesclingand, 2019 ; Martin, 2014 ;
Zwang, 2011). Dans cette recherche doctorale, je m’intéresserai donc tout particuliérement a
deux chirurgies de « reconstruction » : celle de la restauration de I’hymen (hyménoplastie) et
celle de la reconstruction du clitoris (réhabilitation clitoridienne) apres excision.
L’hyménoplastie est une technique chirurgicale pratiquée sous anesthésie générale consistant a
(re)créer une membrane hyménéale a partir d’éventuels résidus hyménéaux ou de lambeaux de
mugqueuse vaginale (Dridi, 2017). Il s’agit d’une chirurgie esthétique a laquelle une femme peut
avoir recours pour remplacer son hymen qu’elle pense avoir perdu - ou fortement altéré - lors
du premier rapport sexuel ou d’une activité physique sportive. Certaines femmes ont recours a

cette opération pour retrouver “leur virginité”.

La réhabilitation clitoridienne — aussi désignée par la classification de la sécurité sociale
(CCAM) comme « transposition du clitoris » - est un « procédé de reconstruction du clitoris
réalisé apres une excision, visant a restaurer une anatomie normale du clitoris et un organe si
possible fonctionnel » (Foldés, 2004). La technique consiste a résequer la cicatrice puis a libérer
le corps du clitoris en préservant l'innervation. « Un gland clitoridien est reconstitué par plastie
cunéiforme, puis réimplanté en situation anatomique » (Foldes, 2004). C’est une opération
chirurgicale a laquelle une femme excisée peut avoir recours dans le but de « (re)trouver » un
clitoris, sur le plan esthétique et « fonctionnel », ainsi que du plaisir sexuel. Lors de I’opération,
le chirurgien fait ressortir une partie interne du clitoris pour en recréer un a I’extérieur des

parties génitales de la femme.

Encadreé 1. Reconstruire, reconstruction, quel sens ?

J’ai choisi de reprendre ce terme de « reconstruction » car il revenait régulierement dans les
discours médicaux, ainsi que chez les patientes qui me disaient : « ici on se fait reconstruire » (patiente
de réhabilitation clitoridienne, Seine Saint-Denis, 2020). Elles parlaient également d’autres processus
au niveau psychologique dans leur parcours. Par exemple une patiente d’hyménoplastie m’explique,
suite a une premiére relation amoureuse douloureuse qui s’est soldée par un avortement, qu’elle voulait :
« d’abord chercher a me reconstruire personnellement, sur le plan psychologique. Et puis avant de faire
une reconstruction sur le plan physique. » (Jasmine, patiente d’hyménoplastie, 2021)

Dans le cas de la chirurgie du clitoris, un chirurgien m’explique : « Quand je fais mes... mes sessions de
formation ou d'enseignement, c'est que les victimes qu'on voit, elles ont une excision plus des
traumatismes, des séquelles qui vont se rajouter et donc on est devant une vulve poly-cicatricielle qui a
pleins de problémes et le but n'est pas du tout d’aller chercher symboliquement le clitoris, c'est de tout
reconstruire. C'est une reconstruction complete de la vulve. » (Chirurgien, région parisienne, 2020). En
cela, je m’attacherai a reprendre une formulation émique ayant émergé au début de mon terrain.

Par ailleurs, la polysémie du mot « reconstruction » semble alors particulierement heuristique
pour appréhender les processus sociaux — évoquant des interventions complexes au niveau physique et
des démarches d’élaboration psychiques et individuelles - a I’ceuvre derriére la réalisation et la demande
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de ces chirurgies. Selon le centre national de ressources textuelles et lexicales* , le terme de
reconstruction sous-entend que I’on part d’un «ensemble complexe et fonctionnel détruit ou
inutilisable » qu’il s’agit de transformer a nouveau, de réhabiliter. Par ailleurs, 1’idée de re-construire, &
la différence de « réparation », participe d’une sémantique centrale en sociologic — développée dans la
notion de « déconstruction » par le courant structuraliste et notamment la pensée de Derrida (Derrida,
1967) - en tant qu’elle souligne la dimension profondément temporelle et non-nécessaire des
constructions anatomiques a I’ceuvre dans ces pratiques médicales. Nous sommes dans un construit du
monde médical, social et genré qui va proposer une interprétation de ce que pourrait étre une réparation
d’un sexe de femme altéré. Mais, comme déja mentionné plus haut, le chemin de ce retour au « normal »
ne peut que relever d’un nouveau construit puisqu’aucune réalité anatomique ne saurait englober la
diversité des vulves existantes, de méme qu’aucune opération n’est en mesure de recréer la partie
manquante du clitoris ou une membrane hyménale. Il s’agira toujours d’un construit proposé par les
techniques médicales que nous décrirons de maniere détaillée dans la premiére partie de cette thése (voir
chapitre 1, section 3).

Des terrains et une approche globale multi-située

Ces chirurgies existent dans plusieurs pays et y sont, en fonction de I’histoire nationale,
des normes sexuelles et du contextes sociales, différemment déclinées. Pour plusieurs raisons,

deux terrains principaux, ethnographiques, ont été retenus.

La reconstruction clitoridienne a été développée en France dans les années 1990 par
I’'urologue Pierre Foldés pour proposer une prise en charge aux femmes excisées vivant en
France, I’opération ayant été initialement développée lors de missions humanitaires en Afrique
de I’Ouest. Au cours des vingt derniéres années, I'opération a eu tendance a étre "(ré)importée"
dans certains pays africains. C'est le cas de I'Egypte ou plus de 80 % de la population féminine
aurait subi des excisions - et ou la pratique des MGF est de plus en plus médicalisée. En effet,
environ 75% des excision a destination de jeunes filles (agées de 1 a 14 ans) seraient pratiquées
par des médecins (EDS, 2008) et parmi les femmes (15-49 ans) excisées en 2014 plus de 30%
déclarent I’avoir été par un-e professionnel-le de santé. Cela implique de fortes divisions au sein
du secteur médical égyptien, qui se charge d'une part de réaliser les MGF, et d'autre part de les
réparer. Inversement, les hyménoplasties ont un caractére intemporel et « ancestral » en tant
qu’elles découlent d’une série de stratagemes historiques de mise en scéne de la virginité
féminine. Elles semblent s’étre formalisées dans les années 1970, et particuliérement pratiquées
en Afrique du Nord et en Asie. En Europe, elles sont néanmoins des opérations disponibles et

sollicitées principalement par des femmes migrantes ou issues de I’immigration. Cette thése se

4 Définition de « Reconstruction », CNRTL, consulté le 11/05/2022, url :
https://www.cnrtl.fr/definition/reconstruction#:~:text=Action%20de%20reconstruire%20un%20%C3%A9difice,r’oC3%A9%u
s51e%3B%20Minist%C3%A8re%20de%201a%20Reconstruction.
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concentre donc sur ces deux pratiques chirurgicales de « reconstruction » tout en questionnant
leurs circulations entre la France et 1’ Afrique du Nord — Egypte et la Tunisie dans une certaine
mesure -, leurs modalités de transmission et d’adaptation a des contextes nationaux et sub-
nationaux différents. S’interroger sur la circulation de techniques médicales « de 1’intime » et
les conceptions du « reconstruire » génital, permet d’aborder des terrains extra-européens. En
effet, plusieurs travaux se sont intéressés & ces reconstructions dans le contexte européen
d’immigration. Néanmoins, leur implantation et la circulation dans les pays d’origine, liées a la
mobilité des professionnel-les de santé, des patientes et la circulation des savoirs médicaux n’a
jusqu’a présent pas fait I’objet de travaux scientifiques en sciences sociales. C’est donc une
approche globale multi-située de 1’étude de pratiques médicales traitant de 1’intime féminin et
de I’idée de (re)construire le sexe des femmes dans différents espaces qui a €té mise en ceuvre

et qui tend en cela a dépasser certains biais ethnocentrés (chapitre 2).
Les spécificités de ces chirurgies
On peut mettre en évidence dans ces chirurgies des spécificités de trois ordres.

Premierement, elles entretiennent des rapports ambigus avec la chirurgie dite
« esthétique », tout en s’affirmant sur un autre pan : celui de la réparation (Ehrlich, 2007). Dans
la littérature médicale, elles sont également parfois englobées dans le large spectre des
chirurgies esthétiques (Foldés, Droupy et Cuzin, 2013 ; Martin, 2014a). Toutes deux relévent
de la spécialité médicale « chirurgie plastique reconstructrice et esthétique » (CPRE), une
branche qui ne fut formalisée qu’en 1988, ce qui implique que la plupart des praticien-nes les
réalisant ont pu avoir des formations trés diverses lorsque leur spécialisation est antérieure a
cette date®. Cette dimension de « réparation », a I’instar du « cosmétique » et de 1’esthétique

qui propose des « améliorations corporelles », renvoie alors a I’image d’un sexe dégradé,

5Plus d’information sur, consulté le 15/04/2022 : http://www.senat.fr/rap/r11-653-1/r11-653-
115.html#:~:text=L'article%20R.,5ans%20vis%C3%A9e%20th% C3%A9rapeutigue%200u%20reconstructrice%20%C2%BB

6 Elles peuvent étre méme enseignées a des internes ayant une spécialisation en chirurgie obstétricale ou en chirurgie
gynécologique selon les compétences et pratiques de leur chef-fe de service. De méme qu’on peut les retrouver de maniére
assez différente selon qu’il s’agisse d’établissements publics de santé et du libéral. Leur statut semble cependant trés flou et
changeant selon le lieu ou elles sont pratiquées, si elles sont remboursées ou pas comme le précise un chirurgien libéral du Val
d’Oise (95) : « Alors en fait maintenant, faut définir en fait ce que... Il y a I’esthétique et il y a la plastie de reconstruction en
méme temps. On va dire ’esthétique c’est ce qui a... c¢’est ce qui n’est pas pris en charge par la sécurité sociale, de manicre
trés. .. trés simple. Et la plastique reconstructrice c’est pris en charge par la sécurité sociale. Donc il faut qu’on arrive a définir
les deux. (...) Tout le reste dans le secteur privé reste beaucoup de la chirurgie esthétique. On a peu de chirurgie reconstructrice
en fait en vrai. »
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anormal, qu’il est nécessaire de réparer, de « reconstruire », comme me 1’ont formulé plusieurs

professionnel-les de santé et patientes, ainsi que comme dit dans la littérature médicale.

De plus, cet aspect peut étre questionné sur le plan symbolique, social et médical. En
effet, au niveau anatomique, ces « réparations » seraient plutdt des « constructions » puisque le
résultat ne renvoie pas a une réalité corporelle fixe et universelle. Par ailleurs, sur le plan
symbolique, 1’idée d’une réparation nécessite de s’interroger sur la normalité présupposée en
médecine des parties genitales et ainsi sur la portée normative et prescriptive de ces
interventions sur les corps féminins. Enfin, ces pratiques s’inscrivent dans des trajectoires
sociales particuliéres sur lesquelles il est intéressant de revenir, en lien notamment avec des
normes culturelles, sociales et genrées. Plusieurs questions se posent alors : quels sont les
normes et les imaginaires qui sous-tendent ces pratiques et de qui émanent-elles ? Sont-elles
construites différemment selon la classe, le genre, 1’origine ethnique ou le contexte national
(difference entre les pays et les zones géographiques) ? Cela revient a interroger la « catégorie
de pratique » (Brubaker et Junqua, 2001) du « normal » en médecine dans une perspective

intersectionnelle.

Deuxiémement, ces deux chirurgies ont un statut particulier en tant qu’elles sont
indirectement ou directement liées a des injonctions dites « traditionnelles » — la reconstruction
d’une pratique « traditionnelle » qu’est 1’excision d’une part, I’impératif de virginité au mariage
de I’autre — extérieures au monde médical. En cela, la dichotomie entre I’espace du traditionnel
et de la modernité médicale se brouillent dans des processus d’hybridation ou la médecine se
propose par exemple de refaire des hymens et ainsi que des clitoris alors qu’elle réalise
également des excisions dans de nombreux pays (Egypte, Kenya, Mali, etc). Cela améne le
monde médical a se confronter a des dilemmes éthiques, a réinterroger son réle dans la
construction des corps féminins, mais aussi a mettre a jour des rapports de pouvoir tres forts
qui accompagnent les modifications génitales féminines dans les différents espaces du social —
la clinique, la tradition, le politique, la famille, le couple, la sexualité, la religion, les cercles de
connaissance interpersonnels (amicaux ou professionnels). De méme que selon les contextes
historiques nationaux de réalisation de ces pratiques, les profils des patientes peuvent étre tres
variés et révélateurs d’enjeux ethniques forts entre population majoritaire et population
minoritaire (Guillaumin, 1992). Les patientes sont souvent vues comme victimes des
injonctions de leur groupe d’origine altérisé dans les contextes nationaux étudiés : des

communautés migrantes ou issues de ’immigration en France, des femmes jugées pour leur
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pratique sexuelle ou victime de leur groupe social d’origine dit « populaire » et marqué par des
injonctions culturelles plus fortes en Egypte. De maniére générale, dans le discours médical,
politique ou mediatique - peu importe le contexte national -, du fait de ce lien avec des
injonctions traditionnelles, les patientes de ces chirurgies semblent considérées comme
d’éternelles « victimes » (Abu-Lughod, 2015 ; Fusaschi, 2010) et placées au cceur d’enjeux en
lien avec la gestion de ’altérité¢ présupposée de leur groupe d’origine. En cela, ces pratiques
médicales semblent s’inscrire a plusieurs niveaux dans des logiques d’inclusion ou d’exclusion
des corps féminins vis-a-vis des groupes sociaux fréquentés par les patientes. En quoi, ces
chirurgies participent-elles ainsi d’une (re)intégration ou (ré)assignation a la norme corporelle
d’un milieu social (ou il faut étre vierge, ou au contraire il faut étre épanouie sexuellement avec
un clitoris fonctionnel), voire d’un espace national au plan rhétorique et symbolique ? Comment
les femmes naviguent-elles entre ces différents choix médicaux et dans quel but, au plan social,

veulent-elles transformer leurs parties génitales ?

Troisiemement, dans le cadre de la mondialisation des normes et des procédures
médicales, ces pratiques circulent, comme évoqué précédemment (p.5), en fonction de la
mobilité des personnes (médecins et patientes) et des savoirs. Il est donc important de les
resituer dans le champ des migrations internationales. En effet, en Europe, elles circulent
directement a travers les migrations de populations, qui impliquent de nouvelles demandes
médicales au niveau de la patientéle, et a travers les migrations des personnel-les de santé
(Kaspar, Walton-Roberts et Bochaton, 2019). Par ailleurs, dans des pays d’Afrique
subsaharienne et d’Afrique du Nord ou ces injonctions traditionnelles sont largement a I’ceuvre
et se répercutent sur la majorité de la population féminine, les chirurgies de réparation font
également 1’objet de découvertes, d’importations et d’adaptations locales. Elles se déclinent
alors sous des modalités différentes de trois ordres : autour de questions migratoires et des
logiques d’intégration ou de stigmatisations culturelles de certains corps féminins en Europe,
quand a I’inverse dans des sociétés comme I’Egypte, elles sont questionnées sous le prisme de
I’importation, de I’injonction culturelle occidentale, voire de la réapparition locale (1). En cela,
on notera la dimension transnationale (2) de ces pratiques médicales, conséquente a la migration
des professionnel-les de santé et a I’existence de plateformes internationales d’échanges de
connaissances scientifiques autour de la santé, ainsi qu’a la circulation de la demande par la
migration des femmes potentiellement intéressées par ces chirurgies. Enfin cela améne a
s’interroger sur I’importance des rapports Nord-Sud (3) et des questions de colonialité dans ces

échanges et circulations de pratiques médicales.
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Questionnements de recherche

Ainsi, de ces divers constats concernant ces types de chirurgies et les enjeux sociaux
dont elles relévent, plusieurs questions de recherche ont émergé dans mon cheminement

scientifique.

Tout d’abord, au niveau du monde médical, il m’a paru central d’interroger la dimension
normative endossée par la médecine dans la définition des parties génitales « normales »
féminines, en lien avec la construction sociale des corps genrées, via ces nouvelles techniques
biomédicales. Mais aussi, au niveau microsociologique, dans la pratique quotidienne des
médecins plusieurs questions de recherche se posent. Quels sont les arguments cliniques,
sociaux et économiques qui incitent les chirurgien-nes et les autres fournisseurs de soins a
intervenir ou a dissuader les femmes d'avoir recours a ces chirurgies ? En somme, il s’agit de
s’interroger sur les interactions au sein de la consultation gynécologique ou chirurgicale autour
de ces chirurgies. Mais également, il convient de se demander comment comprendre,
sociologiquement, les différents motifs des médecins pour justifier de leur pratique médicale,

leur refus, leur encouragement, leur dilemme ?

Ensuite, au niveau des demandes et des patientes de ces chirurgies : comment comprendre,
sociologiquement, les différents motifs mis en avant pour les femmes, leurs motivations dans

leur demande de soin en lien avec les espaces sociaux et nationaux dans lesquelles elles vivent ?

Enfin, au vu des enjeux globaux de circulation et de mobilité présentés dans les spécificités de
ces chirurgies, on pourra se demander en quoi la circulation de ces pratiques joue - sur la mise
en place des procédures et comment se fait leur adaptation a différents espaces symboliques,
sociaux, culturels et nationaux liés a des configurations historiquement et socialement situées ?
Cela interroge notamment le paradigme de la « santé globale » et globalisé qui semble se mettre
en place depuis plusieurs décennies mais qui se heurte dans son ambition d’universalité
scientifique a la pratique en contexte, devant se plier a des enjeux socio-économiques, culturels

et genrés.

Pour résumer ces diverses questions de recherche qui ont structuré la construction de
mon objet, ma méthodologie et I’enquéte réalisée, on pourra dire que cette thése s’organise
finalement autour de la problématique principale suivante : en quoi ces chirurgies s’inscrivent-

elles dans des rapports de genre, de classe, ainsi que dans les rapports Nord-Sud, dans différents
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contextes ? Comment celles-ci se déploient-elles dans un nouveau paradigme de santé globale

ou se juxtaposent des phénomenes migratoires et de circulations de pratiques ?

Il s’agira de comprendre ces pratiques chirurgicales en les replagcant dans leur cadre social et
leur trajectoire, a la lumicre des processus de diffusion d’une santé globale. Pour cela, il faudra
les analyser, tout d’abord dans certains contextes nationaux ou elles sont pratiquées et aupres
de différents acteurs. Les premiers chapitres théoriques auront notamment pour objectif de

revenir sur cette problématique générale et de la décliner en plusieurs questions de recherche.

Organisation de la thése

Cette thése se divise en trois parties. La premiére présente les cadres théoriques,
analytiques et meéthodologiques de cette recherche. Elle articule les questionnements de
recherche a des enjeux théoriques et se propose de décrire avec précision les méthodes
d’investigation mises en ceuvre durant la these. Il s’agit d’abord de revenir sur les considérations
médicales et historiques qui accompagnent ces chirurgies et de voir en quoi celles-ci témoignent
d’un paradigme de médicalisation au croisement de rapports de pouvoir et de domination
puissants qui pesent sur les corps féminins (chapitre 1). Puis je soulignerai I’importance de
considérer ces chirurgies dans un paradigme de santé globalisé qui interroge la circulation des
savoirs et des personnes en santé (chapitre 2). Cela m’amenera a justifier de la dimension multi-
située de cette enquéte induisant des méthodologies mixtes - qualitatives et quantitatives
(chapitre 3). Je reviendrai également sur ma position de chercheuse et la démarche réflexive

qui a été la mienne durant ce travail doctoral.

La deuxiéme partie contextualise mes objets d’¢tude : quelle place occupe ces actes
médicaux dans les contextes étudiés au plan juridique, institutionnel, médiatique et socio-
démographique ? J’analyserai tout d’abord des données quantitatives recueillies dans les
différents contextes d’étude et traitant par exemple des prévalences de ces actes, leur colit ou
encore les profils des patientes et des médecins (chapitre 4). Je présenterai ensuite un travail
exploratoire sur les représentations sociales qui accompagnent ces chirurgies en m’appuyant

sur I’analyse textuelle d’un corpus de presse dans I’espace médiatique francais (chapitre 5).

La troisieme et derniére partie interroge, a un niveau plus microsocial, les significations que
revétent ces chirurgies selon deux angles : la perspective de la patiente (chapitre 6 et 7) et celle

des praticien-nes (chapitre 8). Il s’agira de décrire les positions de ces deux types d’acteur-trices,
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les femmes-patientes et les médecins, dans la demande et le déploiement de ces pratiques
médicales. Cette partie reviendra principalement sur 1’analyse des résultats de 1’enquéte
qualitative de terrain, les profils des enquété.es, leurs attentes, dilemmes et la complexité des
rapports sociaux qui s’actualisent dans leur interaction. Je décrirai les enjeux de pouvoir,
d’ignorance, de négociation, mais aussi de coopération s’instaurant entre eux, parfois de
maniére assez similaire, ou au contraire antinomiques, dans les deux contextes

ethnographiques.
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PREMIERE PARTIE. « RECONSTRUIRE » LES
PARTIES GENITALES DES FEMMES, CIRCULATIONS
TRANSNATIONALES DE PRATIQUES DE SANTE

Cette partie expose le cadre théorique et analytique de la recherche, ainsi qu’une premiére
présentation des terrains de recherche en lien avec I’approche théorique. Elle permet donc de
replacer mon sujet dans des questionnements théoriques divers, d’entamer une démarche de
contextualisation de la question de recherche et de décrire les différentes approches théoriques
et problématiques qui ont nourri I’analyse des données collectées. Enfin, elle se terminera par
une présentation de la méthodologie utilisée déclinée différemment selon les terrains de

recherche.
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Chapitre 1 - Chirurgie génitale féminine et
« reconstruction » en médecine

Ce premier chapitre a pour objectif de situer les questionnements apportés en introduction
dans un premier cadre théorique qui permette de mettre a jour les rapports sociaux de pouvoir
impliqués dans la pratique des chirurgies de reconstruction génitales féminines. Il s’agit de
revenir sur leur historicité, de voir en quoi les processus de domination en termes de genre, de
classe et d’origine socio-culturelle qui s’y jouent interrogent tout un pan de la sociologie de la
santé, mais aussi d’analyser comment les discours sur D’altérité, parfois discriminants,
stigmatisants, qui s’exercent sur certains groupes sociaux « minoritaires », s’inscrivent dans la
discipline médicale dite « moderne » en ce qui concerne ces pratiques de reconstruction génitale

féminines.

| - Médecine et modifications genitales féminines

Cette étude s’intéresse aux formes bien spécifiques que prend le « gouvernement des
corps » contemporain lorsqu’il s’agit de (re)construire génitalement les femmes, grace a deux
cas d’étude : celui de la réhabilitation clitoridienne pour les femmes excisées et celui de
I’hyménoplastie. Je parle ici de « gouvernement » au sens décrit par D. Fassin et D. Memmi,
de la mise en ceuvre « de multiples et changeantes modalités d’une relation a soi et aux autres
dans un cadre défini par des codes et des reglements, des normes et des valeurs, des rapports
d’autorité et de légitimité, des interactions avec I’Etat et avec la loi. » (Fassin, Memmi et
Collectif, 2004). Dans ces cas d’étude, il s’agit d’un gouvernement génital du féminin mis en
ccuvre en grande partie par D’institution médicale, mais également par des acteur-trices
d’institutions ou d’associations, ainsi que dans le discours public politique et médiatique. Au
niveau macrosociologique, cette étude questionne a la fois les différentes intrications de
pouvoirs qui se retrouvent dans la relation intime que les femmes demandeuses de ces chirurgies
ont d’un coté a « leur destin physique » (Fassin, et al, 2004, p. 10), et d’un autre c6té au role
tenu par le monde de la santé dans 1’établissement de cette relation intime et privée a leur propre
corps. En cela, la pratique médicale, le discours des agents sociaux (associatifs ou étatiques),
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ainsi que les discours publics (politiques publiques, médias, etc.) impactent, comme le souligne
D. Fassin et D. Memmi dans I’introduction de leur ouvrage, Le gouvernement des corps (2004),
les « conduites physiques ». En effet, ils agissent sur les représentations et a fortiori sur « les
usages de soi » (Fassin et al, 2004, p 11). En quoi les « reconstructions » génitales féminines
médicalisées participent-elles alors de la diffusion d’une biopolitique des corps, surtout lorsque
ces chirurgies concernent des femmes appartenant le plus souvent a des groupes sociaux
stigmatisés culturellement ou socialement — indépendamment du contexte national dans lequel
elles résident ? Car si en France ces « reconstructions » se jouent en lien avec la question
migratoire, en Egypte les femmes excisées ou demandeuses d’hyménoplastie sont bien souvent
ramenées a leur origines sociales supposées « populaires », et de ce fait supposées plus exposées

aux injonctions culturelles, par le personnel médical ou les autorités de santé public.

Trop longtemps envisagé comme un objet d’étude peu sérieux, le corps est depuis un
demi-siécle de plus en plus questionné dans les sciences sociales. Il sort de son impensé d’objet
« pré-social » (Fassin et al, 2004, p. 12) depuis les premiers travaux de Mauss interrogeant les
théories de D’incorporation, pour é&tre ensuite questionné sous [’angle de 1’habitus
bourdieusienne, comme un lieu de pouvoir selon Foucault, et finalement comme la matrice de
la construction des corps sexués par les travaux sur le genre, a commencer par ceux de Judith
Butler. Ma recherche, dans la construction de son objet d’étude, s’inscrit ainsi dans la filiation
de ces approches et tente de combiner les perspectives afin d’obtenir, de ces chirurgies, une vue
d’ensemble, multidimensionnelle, en tant que pratiques sociales et médicales significatives,
mais aussi en tant qu’elles incorporent des enjeux de pouvoir genrés, socio-économiques et
culturels. Je reviendrai d’abord sur I’historicité de ces chirurgies, puis m’attacherai aux
mécanismes hiérarchisant propres aux corps médicaux dans la définition des actes médicaux
légitimes, articulant ainsi les dimensions synchroniques et diachroniques de ces pratiques

médicales.

A - Historicité des interventions médicales de « reconstruction » autour
des organes génitaux féminin
En remontant a I’Antiquité, on constate que le corps des femmes, dans ses
représentations, a toujours été le lieu d’un jeu de pouvoir et a suscite des démarches
d’appropriation et de contrdle afin de réguler la sexualité des individus (Gardey, 2013, 2019 ;

Gardey et Vuille, 2018 ; Knibiehler, 2012).
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L’histoire montre cependant que ces pratiques n’ont pas toujours été sous-tendues pas les
mémes procédés. A partir du 18°™ siécle en Europe, il y a une évolution marquante. Les
pratiques de modification génitale évoluent progressivement car elles s’inscrivent dans un
processus général de désacralisation du réel. Des interventions qui s’appuyaient sur la tradition,
le religieux, le sacré, se retrouvent systématiquement déconstruites par les pratiques médicales,
qui prennent leur place et affirment leur autorité sur les corps, avec la « naissance de la
clinique » (Foucault, 1963). Cette émergence de ce que Foucault nomme la « médecine
moderne » s’inscrit dans des modes de pensée désenchantés, pronant une nouvelle forme de
positivisme portée par des auteurs comme Auguste Comte (1844). Une médecine qui se borne
a ’observation stricte et sobre du réel percu :

« La médecine moderne a fixé d’elle-méme sa date de naissance vers
les dernieres annees du XVllle siecle. Quand elle se prend a réfléchir a elle-
méme, elle identifie [’origine de sa positivité a un retour, par-dela toute
théorie, a la modestie efficace du percu. En fait, cet empirisme présumé
repose non sur une redécouverte des valeurs absolues du visible, non sur
[’abandon résolu des systemes et de leurs chimeres, mais sur une
réorganisation de cet espace manifeste et secret qui fut ouvert lorsqu ’un
regard millénaire s’est arrété sur la souffrance des hommes. » (Foucault,
1963, p. 8)
Ce phénomene, bien qu’il semble partir d’Europe, a eu une résonance dés la fin du 18°

siecle au niveau mondial avec le développement de la bio-médecine dans des contextes

coloniaux ou méme au sein d’autres empires comme 1’empire Ottoman (Chiffoleau, 2019).

Ce basculement est notamment souligné par I’historienne Yvonne Knibielher dans son

ouvrage sur la virginité féminine :

« A la fin du XVIlle siécle, de jeunes sciences ont pris leur essor :
anatomie, physiologie, psychologie, anthropologie. Leurs investigations
apportent des réponses nouvelles a des questions anciennes. L autorité de la
science s'impose peu a peu. Les sciences médicales, notamment, prétendent
désormais non plus seulement soigner les maladies, mais établir des regles
de vie, inspirer une morale hygiéniste. Le médecin de famille pense a
concurrencer le confesseur comme confident et conseiller des familles. »
(Knibiehler, 2012, p135).

La place du médecin — presque exclusivement des hommes a I’époque - dans la definition
du normal relatif aux corps des femmes, devient centrale. Certaines pratiques « traditionnelles »
portant sur les corps des femmes sont progressivement disqualifiées, d’autres légitimées. C’est
le cas de la médecine coloniale qui, jugeant les parties génitales des femmes noires

disproportionnées, hypertrophiées (Gardey, 2019 ; Peiretti-Courtis, 2016), va finalement
34



légitimer la pratique de I’excision. La médecine inscrit ces pratiques dans une matérialité en
méme temps qu’elle les démystifie et les désacralise. Les sciences médicales sont aussi ce qui
opére la naturalisation de certaines représentations anatomiques et de la différence binaire des
sexes (Laqueur et Gautier, 2013). Elles integrent dans des processus thérapeutiques certaines
modifications génitales féminines comme 1’ablation clitoridienne pour traiter la nymphomanie,
comme le préconise Bienville ou Isaac Baker Brown. Ces spécialistes se réclament alors de la
chirurgie «plastique » - appelée ainsi en référence aux arts plastiques (Jost, 2003) et
essentiellement reliée au concept de « reconstruction », deux termes que 1’on retrouve au niveau
des noms des sociétés médicales européennes de ce domaine (Jost, 2003, p. 80) — par exemple
la « Plastic and Reconstructive Society ».

Désormais, les femmes ne sont plus autant sujettes aux recommandations du médecin de
famille qui dispensait ses conseils devant les yeux attentifs des parents ou de quelque
tuteur-trice, il ne tient plus qu’a elles de devenir actrices de leur changement corporel dans un
monde ou la maladie et 1’« anormalité » pathologique sont toujours rectifiables, soignables,
susceptibles d’étre corrigées. R. Gori et M-J. Del Volgo parlent alors d’une transformation du
« patient en acteur, en « usager » des soins médicaux sans souci authentique pour sa souffrance
psychique de sujet en détresse » (Gori et Del Volgo, 2009). Il appartient a la responsabilité des
patientes de chercher a compléter leur parcours thérapeutique, surtout lorsqu’il s’agit de se faire
« reconstruire ». Ces auteur-trices parlent alors d’« incorporations » des prescriptions sociales
par les individus, définies comme « une “intériorisation” des normes culturelles qui confére a
I’individu psychologique le soin de se maitriser, et de se controler pour se conformer a ces
mémes normes », ainsi que de se « corriger ». Sara Piazza explique a partir de ces analyses que
les femmes ont désormais une responsabilité supplémentaire relative a la forme de leur sexe,
modifiable grace a I’introduction de la chirurgie esthétique :

« Non plus seulement son sexe l’assignant a un genre, lui permettant
de se reproduire, ou lui procurant du plaisir, mais elle doit désormais se
préoccuper de lui donner la forme adéquate. Cet idéal s’est construit au fur
et & mesure des époques, par transmissions de prescriptions et de codes qui
s appuient notamment sur des représentations conscientes et inconscientes
que nous avons développées. La femme peut donc avoir recours a la chirurgie

estheétique pour rendre conforme son sexe, au risque d’en arriver a la «
médicalisation » ou a la « psycho-rééducation ». (Piazza, 2014)
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Entre « reconstruction » et « esthétique », la qualification des modifications génitales féminines
meédicalisées oscille fortement. Historiquement semble se dessiner au sein de la discipline
chirurgicale — toutes pratiques confondues - une délimitation entre les deux, la reconstruction
étant antérieure dans la littérature et liée a la médecine de réparation des blessures de guerre
(Erlich, 2007). Cependant, la dimension esthétique reste une préoccupation qui n’est jamais
loin. C’est le cas pour les chirurgies proposées aux « gueules cassées » de la premiére guerre
mondiale qui réalisaient aussi bien des reconstructions d’organes internes que des
reconstructions faciales. De plus, selon les écrits du chirurgien plasticien Guy Jost qui revient
sur I’histoire de la chirurgie plastique, le souci esthétique pourrait étre considéré comme
antérieur. Il remonterait aux premiéres interventions datant de 1’époque primitive avec la
pratique de tatouages et de scarifications. « On peut imaginer qu’en mati¢re de chirurgie les
motivations esthétiques ont une antériorité par rapport aux motivations thérapeutiques. A partir
de gestes, tels que tatouages et scarifications, ces « chirurgiens » se sont peu a peu enhardies,
ce qui les a conduites a tenter des manceuvres plus profondes, a visées curatives » (Jost, 2003 :

81).

G. Jost tisse ainsi une filiation avec la chirurgie plastique puis s’attache a montrer que
dans I’Antiquité, puis au Moyen age, des chirurgiens se lancaient fréquemment dans des
entreprises d’« embellissement de la face », selon I’expression Guy de Chauliac au XIVe si¢cle
. la reconstruction nasale, la division labiale (dans le cas de bouche en « bec de lievre ») ou

encore le décollement des oreilles (Jost, 2003).
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B - Le corps médical : représentations et constructions symboliques
autour des chirurgies « légitimes » de reconstruction et de « sous »
chirurgies.

« Tu as deja fait de la chirurgie des organes sexuels ?

- Un peu, avec Girard, le chirurgien plasticien, et Gallot, il y a

trois ans, quand j’ai été son interne. Mais il ne s ’occupe pas

d’interventions lourdes. Il se contente de reconstruire des

hymens de femmes qui n’en ont peut-étre jamais eu. Réparer une

excision ou faire un néo-vagin doté de sensibilité, ¢ est une autre

paire de manches.
Il ouvre de grands yeux : « C’est ce type de chirurgie que tu aimerais
pratiquer ?
- Entre autres. »

« Le Cheeur des femmes », Martin Winckler, Folio, 2009’
Le sens des opérations de « reconstruction » des organes génitaux féminins varie selon
plusieurs normes, comme développé dans cet extrait du roman medical de Martin Winckler,
médecin généraliste spécialisé en gynécologie (Winckler, 2009). Ici est traitée la dimension
techniciste qui induit une valorisation ou une dévalorisation de I’opération sur les parties
génitales dans le monde medical. Elle renvoie aussi a des représentations sociales ou la
réassignation sexuelle, la réhabilitation clitoridienne pour les femmes excisées ou encore
I’hyménoplastie ne sont pas dotées du méme prestige dans 1’imaginaire social, voire se
retrouvent méme placées en antinomie stricte. S’il y a tant de valeur a reconstruire un clitoris a
I’heure actuelle dans une partie du monde médical — que I’on définira plus précisément par la
suite -, c’est parce qu’a coté il existe des chirurgies cosmétiques des parties génitales féminines
comme les hyménoplasties, jugées « non-thérapeutiques », voire « nuisibles » sur le plan moral

par ces mémes praticien-nes.

Le fait que certaines techniques soient plus légitimes que d’autres tient a leur niveau de
technicité, ce qui semble les inscrire pleinement dans une spécialité médicale et une identité
professionnelle qui se targue d’atteindre un haut niveau de compétence. Ce constat parait
particulierement pertinent dans le domaine de la chirurgie. A ce titre, il faut rappeler que des
hiérarchies treés fortes existent entre les différentes disciplines médicales, fait dont témoigne
notamment Emmanuelle Zolesio dans son ouvrage sur les femmes chirurgiennes (2019).
Travaillant sur le caractére genré des choix d’orientation des étudiant-es en médecine, elle

souligne que la spécialité chirurgicale est la plus prisée et de fait la plus élitiste en termes de

7 Roman médical dédié¢ a la médecine des femmes et d’inspiration autobiographique, I’auteur étant lui-méme médecin
généraliste spécialisé en gynécologie.
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recrutement et d’identité professionnelle (Zolesio, 2019). Et cette spécialité doit s’illustrer par
sa difficulté technique, le praticien devant passer des heures au bloc, réaliser un travail
minutieux, etc. Toutes choses qui permettent de prouver sa valeur dans le monde médical de la
chirurgie. Or, ce type de jugement de valeur introduit une différence notable entre les deux
chirurgies de reconstruction étudiées. Reconstruire certes c’est effectuer une réparation, et
sémantiquement cela induit un travail minutieux et plus facilement valorisable symboliquement
— en comparaison avec d’autres actes médicaux. Mais dans le cas de 1’hyménoplastie la
reconstruction génitale est souvent considérée dans le milieu comme une « fausse chirurgie ».
Une de mes enquétées, chirurgienne dans un centre hospitalier de région parisienne :
« C’est pas vraiment de la chirurgie... Enfin... Et puis effectivement
c’est une chirurgie pas compliquée, il y a zéro risque et potentiellement

lucrative, pourquoi pas ?» (Entretien chirurgienne, CH lle-de-France,
janvier 2020).

L’opération de reconstruction de I’hymen ne répond donc pas aux critéres symboliques d’une
chirurgie reconstructrice supposée « altruiste », humaniste et valorisée scientifiguement. Pour
la Iégitimité professionnelle du médecin dans un contexte européen, elle est en fait plutét mal
considérée, si I’on se référe a la rare littérature médicale sur cette chirurgie (Ayuandini et
Duyvendak, 2017 ; Tersigni, 2008) ou aux témoignages de médecins dans la presse (voir
Chapitre 5). De plus, elle ne répond pas aux criteres de technicité qui correspondent a une
« belle » opération : elle se fait en ambulatoire, et non pas au bloc, I’anesthésie générale n’est
pas obligatoire, I’intervention dure entre 20 et 30 minutes, etc. Elle est réputée facile a faire :
tellement accessible que des gynécologues sans formation chirurgicale sont capables de la

pratiquer, et de fait, le font fréquemment.

A I’inverse, la reconstruction clitoridienne semble étre valorisée en tant qu’elle demande
une plus grande technicité dans 1’espace frangais. L’opération reste assez rapide : elle ne
dépasse pas les 60 minutes. Cependant la formation est plus exigeante. Un étudiant francais
spécialisé dans les reconstructions génitales m’explique qu’il faut au moins assister a une
vingtaine d’opérations, puis en pratiquer une quinzaine avec supervision pour étre sir d’étre
bien formé a la mise en ceuvre de cette technique. Les premicres générations qui ont appris cette
technique ont souvent eu des formations plus réduites dans le temps, mais apres avoir
terminé leur internat ils ont suivi des formations spécialisées dans cette pratique. Seuls quelques
chirurgien-nes libéraux m’ont confié qu’ils réalisaient cette technique en s’appuyant

uniquement sur la littérature scientifique. Par ailleurs, le but fonctionnel de cette opération, qui
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est d’améliorer le plaisir sexuel de la patiente, apparait comme une tiche non seulement plus
minutieuse en raison de son lien avec le systéme nerveux (I’hymen n’a pour sa part qu’une
sensibilité nerveuse faible et ne représente pas une zone érogene), mais symboliqguement plus
prestigieuse. En effet, améliorer le plaisir sexuel des femmes, qui plus est de femmes dites
« mutilées » - un qualificatif récurrent dans la presse, le discours médical, les institutions
internationales — est jugé positivement dans le milieu médical, contrairement a la réalisation
d’hyménoplastie associée a une logique non plus d’épanouissement sexuel mais de restreinte
de la sexualité féminine, sans parler du manque de justification thérapeutique lié a de fausses

conceptions de ce qu’est un hymen.

Ces représentations dans un contexte occidental, ou I’on célébre la « modernité médicale »,
entraine ainsi une hiérarchisation des pratiques chirurgicales de reconstruction génitale.
Cependant cette hiérarchie ne s’observe pas en miroir dans un contexte national tel que
I’Egypte. En effet, toute intervention génitale étant encore assez mal considérée, et surtout, la
sexualité étant loin d’étre encouragée dans les mémes termes qu’en France, la réhabilitation
clitoridienne est regardée avec presque autant de suspicion que les hyménoplasties pratiquées
quasi systématiquement de maniére clandestine. Plane sur cette chirurgie, dans certains milieux
conservateurs de la société égyptienne, 1’idée qu’elle promeut non pas un épanouissement
sexuel, mais une dépravation morale de la femme. Ainsi, la question de la légitimité des
chirurgies dans le secteur médical en fonction du contexte national, de ses constructions
historiques et des normes sexuelles en vigueur, est centrale pour comprendre les dynamiques
d’émergence, d’adaptation et de développement de ces chirurgies, pour comprendre aussi leur

circulation et les demandes qui les accompagnent.

Enfin, la confrontation entre les diverses techniques et interventions disponibles au
niveau génital induit, depuis un peu plus d’une dizaine d’années, des débats sur 1’établissement
de standards au niveau des procédures et autour d’enjeux éthiques (Goodman, 2009). Souvent,
la reconstruction, les nécessités thérapeutiques, sont au cceur de préoccupations plus générales
concernant ces techniques biomédicales pratiquées au niveau de I’appareil génital (dit
« féminin » particulierement), du fait de leur possible ressemblance, sur le plan anatomique,
avec 1’idéal typique repoussoir des « mutilations génitales féminines » (MGF) (Bader, 2011 ;
Lesclingand, 2019a), ainsi qu’avec les réassignations de sexe a la naissance pour les personnes
intersexes (Albospeyre-Thibeau, 2019), ou encore les interventions pour les personnes trans
(Alessandrin, 2018).
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Il - Reconstruction du clitoris et de I’hymen : enjeu de
classification et de définition de ces pratiques médicales

A - Description anatomique et médicale des deux chirurgies
a) Les points communs de ces deux chirurgies

Le point commun de ces deux chirurgies est la notion de réparation et de reconstruction.
Elles suscitent pourtant toutes deux, de la part des individus qui gravitent autour, des
positionnements variés. Ces positionnements se jouent tout d’abord en lien avec les questions
d’altérité portées vis-a-vis de certains groupes sociaux minoritaires. Elles sont en fait I’occasion
pour les acteur-trices sociaux d’élaborer un discours ou eux-mémes se positionnent dans un
rapport du « nous » face au « eux ». On peut I’illustrer de maniére caricaturale par la formule
du président Sarkozy : « Personne n’est obligé, je répéte, d’habiter en France, mais quand on
habite en France, on respecte ses régles, ¢’est-a-dire qu’on n’est pas polygame [...]. On ne
pratique pas 1’excision sur ses filles, etc ». Pour ces chirurgies, de la méme maniére, en des
termes différents selon les contextes nationaux et culturels, les acteur-trices vont parler de
culturel, de pratiques venues d’ailleurs ou extérieures a leur groupe social : « nous on n