
Chirurgies génitales de « reconstruction » : mythes anatomiques autour des corps 

féminins et circulations de pratiques à partir d’une enquête multi-située entre France, 

Egypte et Tunisie. 

 

Résumé : Au cours de l’histoire, se sont observées dans différentes zones géographiques et à 

différentes époques des pratiques de modifications génitales féminines comme l’excision, des 

clitoridectomies (ablation du clitoris), des sutures et autres interventions sur l’hymen. Loin 

d’être disqualifiées par l’apparition de la médecine moderne, certaines de ces pratiques, ou leur 

réparation, ont été assimilées par le secteur médical, et de ce fait, légitimées. Les progrès de la 

sphère biomédicale depuis les années 1970 ont ouvert un nouveau champ médical autour des 

techniques chirurgicales de (re)constructions génitales féminines. Cette thèse se concentre donc 

sur des pratiques chirurgicales de « reconstruction », celle de la restauration de l’hymen 

(hyménoplastie) et celle de la reconstruction du clitoris (réhabilitation clitoridienne) après une 

excision, tout en questionnant leurs circulations entre la France et l’Afrique du Nord – en 

Egypte et en Tunisie, leurs modalités de transmission et d’adaptations à des contextes nationaux 

et sub-nationaux différents. S’interroger sur la circulation de techniques médicales « de l’intime 

» et les conceptions du « reconstruire » génital, permet d’aborder plusieurs terrains où sont 

mises en œuvre ces opérations. En effet, plusieurs travaux se sont intéressés à ces 

reconstructions dans le contexte européen d’immigration. Néanmoins, leur implantation et la 

circulation dans les pays d’origine, liées à la mobilité des professionnel∙les de santé, des 

patientes et la circulation des savoirs médicaux n’a jusqu’à présent pas fait l’objet de 

travaux scientifiques en sciences sociales. C’est donc une approche globale multi-située de 

l’étude de pratiques médicales traitant de l’intime féminin et de l’idée de (re)construire le sexe 

des femmes dans différents terrains qui a été mise en œuvre et qui tend en cela à dépasser 

certains biais ethnocentrés. Le discours médical international et ses déclinaisons locales 

semblent s’accorder sur le fait que cette chirurgie est d’abord une demande « culturellement » 

située et se retrouve alors traitée avec distance par les professionnel∙les de santé sous le prisme 

d’une pratique venue « d’ailleurs » ou propre à une « culture » dont ils se désolidarisent. 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 où se juxtaposent des 

phénomènes migratoires et de circulation de pratiques ? Ces techniques s’articulent donc 

toutes deux avec des impératifs dits « traditionnels » ou « culturels » et semblent ainsi s’inscrire 

dans des processus de contournements normatifs mis en œuvre par les femmes qui demandent 

une intervention reconstructrice sur leurs parties génitales. Des mythes anatomiques et une 

production active et structurelle d’ignorance – identifiée et analysée au moyen de l’approche 

des ignorance studies - sur l’appareil génital se forment et se retrouvent alors au cœur de ces 

demandes chirurgicales. Il ressort de cette étude que ces chirurgies sont identifiées dans le 

discours médical des praticien∙nes interrogé·es comme des « pratiques ethniques » - ou au 

moins socialement situées dans des espaces où les personnes sont plus fortement soumises à 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-à-vis des groupes socio-culturels auxquels 

appartiennent les patientes. Ces processus se matérialisent de manière différenciée selon les 

lieux d’étude. Néanmoins, ces chirurgies semblent toujours jouer un rôle « intégrateur » sur le 

plan corporel soit pour se maintenir dans un milieu social, soit pour s’adapter à un nouveau 

milieu ou contexte. 
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