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Qu’est-ce que l’excision? 

Définition:
« Les MGF/Excision sont des interventions qui altèrent ou lèsent 
intentionnellement les organes génitaux externes de la femme pour des raisons 
non médicales » (OMS).

Quatre formes en général, varient selon les régions / ethnies: 

• Ablation du clitoris (clitoridectomie);
• Ablation du clitoris, des petites lèvres, avec ou sans les grandes lèvres 

(excision);
• Ablation du clitoris, des petites et grandes lèvres avec suture du vagin 

(infibulation);
• Autres interventions au niveau des OGF : piqûre, perforation, incision, 

introduction dans le vagin de substances corrosives ou des plantes pour 
rétrécir, etc.





Qui excise et pourquoi?

Qui excise?

• Praticiennes traditionnelles; 

• Professionnels de la santé.



Les raisons souvent 
évoquées

Physiologiques
Préservation de la virginité, 
contrôle de la sexualité de la 
femme…

Hygiéniques Propreté intime, pureté spirituelle.

Initiatiques ou 
éducatives 

Rite d’initiation à la vie conjugale, 
familiale et sociale.

Sociales

Apprentissage de la vie en société, 
respect de la hiérarchie sociale, 
acceptation du groupe non pas la 
stigmatisation.

Culturelles ou 
historiques

Tradition ancrée, coutumes, 
héritage d’ancêtres qu’il faut 
préserver.

Religieuses Croyances religieuses.



CONSÉQUENCES PHYSIQUES 

Plusieurs membres du comité MGF du RAFIQ 
ont déclaré qu’immédiatement après une MGF, 
des douleurs violentes, ainsi que des 
inflammations ou une hémorragie peuvent 
survenir. 1

À moyen terme, l’appareil génital féminin risque 
d’être infecté, par exemple, par le tétanos, 
entraînant la fièvre et même, la mort! 

Certaines complications peuvent être 
récurrentes et affecter la vie entière des 
femmes et des filles victimes, telles : 
accouchement difficile, fermeture quasi 
complète du vagin et de l’urètre, ralentissement 
de la menstruation, incontinence urinaire et 
fécale, affectation à long terme de la sexualité 
des femmes victimes. 



❖ Une femme, victime des
MGF, peut éprouver de la honte et se
sentir différente des autres, situation
qui peut conduire à l’isolement, et à
l’affectation à la baisse de son estime
d’elle-même.3

❖ Une petite fille peut éprouver
de la peur, de la détresse, de
l’insécurité et de la colère, à cause du
bris des liens de confiance avec les
membres de son entourage. 4



CONSÉQUENCES LÉGALES 

• Les MGF sont une forme de violation des droits des 
femmes et des filles, ainsi, plusieurs pays 
pratiquants ou non l’interdisent légalement sur leur 
territoire;

• Les MGF sont un CRIME au Canada et au Québec;

• "Au Canada et au Québec, les MGF (l’excision, 
l’infibulation ou la mutilation totale ou partielle des 
grandes lèvres, des petites lèvres ou du clitoris) 
constituent une blessure ou une mutilation…..’’ et 
figurent dans le registre des voies de fait au Code 
Criminel du Canada en tant que blessures graves;

• "Quiconque les pratiquent est passible d’un 
emprisonnement maximal de quatorze ans de 
prison ».



CONSÉQUENCES PSYCHOLOGIQUE 

• Outre, les conséquences physiques, il 
peut en résulter des séquelles 
psychologiques, elles sont variées et 
nombreuses et peuvent également 
durer toute la vie. Plusieurs 
témoignages concordent sur le fait que 
dans l’immédiat, les victimes sont à 
risque d’être en état de choc;

• Progressivement, certains symptômes 
liés au stress post-traumatique peuvent 
apparaître, tels : souffrance axée sur 
l’évitement, anxiété croissante, état 
dépressif permanent, etc. 



D’ici à 2030, on estime que 68 millions de
filles dans le monde subiront des mutilations
génitales féminines si l’on n’accélère pas les
efforts visant à éliminer ces pratiques néfastes.
(Unicef, 2019)
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Enjeux lors des relations cliniques 

• Engager la conversation et savoir quand questionner;

• Respect de la confidentialité;

• Communication et relation de confiance;

• Conflit de valeurs et de principes moraux liés à des perceptions et 

pratiques différenciées;

• Risque de biais conscients et inconscients;

• Compréhension limitée des responsabilités professionnelles associées 

à la sensibilisation sur les questions liées à ces pratiques.

Illustrent l’importance d’outiller le personnel soignant et de renforcer 

la sensibilisation relative à l’engagement d’une conversation 

(Jacobson et al., 2018; Johnsdotter et al., 2018; TCRI, 2020; Turkmani et al., 2019)
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Quelques constats : 

• Les interventions et le soutien aux femmes touchées par une MGF/E 

se fait majoritairement au sein d’une OBNL (organismes à but non 

lucratif);

• Une comprehension limitée des déterminants socioculturels liés aux 

MGF/E;

• Une connaissance limitée sur l’approche interculturelle en

intersection avec les défis cliniques en ce qui concerne le soutien de 

femmes touchées par une MGF/E;

• Des défis liés à la comprehension et à l’exécution des dispositions 

légales concernant les MGF/E;

• Une connaissance limitée des ressources existantes afin de soutenir la 

pratique professionnelle auprès de femmes touchées par une MGF/E.



Engagement d’une conversation pour une offre de soins 

personnalisés et sécuritaires

La responsabilité de / d’ :

• Offrir un environnement propice à la conversation;

• Adopter une posture réflexive sur sa pratique;

• Informer de la disponibilité, du rôle et de l’implication active 

d’organismes communautaires pour un accès plus rapide à des 

services;

• Contribuer à faciliter l’accès à des corridors de services cliniques 

et communautaires détenant une expertise dans 

l’accompagnement de femmes vivant avec une MGF/E;

• Assurer une continuité des soins et des services offerts.

(Evans, 2019; Jacobson et al., 2018; TCRI, 2020; Turkmani et al., 2019; Vissandjee et al., 2014)



Quelques ressources communautaires au Québec

• Fondation et clinique Sensolia - https://sensolia.ca/ 

• TCRI : Table de concertation des organismes au service des 

personnes réfugiées et immigrantes - http://tcri.qc.ca/

• RAFIQ : Réseau d’action pour l’égalité des femmes immigrées 

et racisées du Québec - http://rafiq.ca/ 

• RIVO-résilience : Réseau d’intervention auprès des personnes 

ayant subi la violence organisée - https://rivo-resilience.org/ 

• La Maison Bleue - http://maisonbleue.info

• Médecins du Monde, Clinique pour les migrants à statut 

précaire - http://medecinsdumonde.ca 

https://sensolia.ca/
http://tcri.qc.ca/
http://rafiq.ca/
https://rivo-resilience.org/
http://maisonbleue.info/
http://medecinsdumonde.ca/


Capsules vidéo élaborées par le RAFIQ

• Perspective médicale 
• https://youtu.be/8_U2vmwEy0A

• https://youtu.be/uPJC4ujsDS4

• Perspective socioculturelle et d’accessibilité aux services sociaux et de santé
• https://youtu.be/m8b6CN4-BbI 

• Perspective psychosociale
• https://youtu.be/v-ENDURqkzI

• https://youtu.be/Wik8Fpc1t_Y

• Perspective juridique
• https://youtu.be/vl9QG8fWuY4

• Perspective communautaire
• https://youtu.be/p84tNOeZ-Es

• https://youtu.be/djkIIF-Vqj8

• https://youtu.be/F6FwRH2lBQM

https://youtu.be/8_U2vmwEy0A
https://youtu.be/uPJC4ujsDS4
https://youtu.be/m8b6CN4-BbI
https://youtu.be/v-ENDURqkzI
https://youtu.be/Wik8Fpc1t_Y
https://youtu.be/vl9QG8fWuY4
https://youtu.be/p84tNOeZ-Es
https://youtu.be/djkIIF-Vqj8
https://youtu.be/F6FwRH2lBQM
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