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MUTILATIONS GENITALES Martin Caillet outré par des chercheurs américains

» Deux gynécologues
américains plaident pour
tolérer des excisions

« minimalistes ».

» En Belgique comme
ailleurs, de nombreux
spécialistes s’insurgent.
» Depuis six ans, Martin
Caillet reconstruit

les clitoris de femmes

mutilées.
E pieds et écharpe claire
autour du cou, Martin
Caillet, la petite quarantaine,
cadre bien avec les couleurs pun-
chy de son centre, a la fois dyna-
mique et accueillant. Il y a deux
ans, 'hopital Saint-Pierre, a
Bruxelles, a en effet inauguré Cé-
MAVIE, un centre de prise en
charge multidisciplinaire des
mutilations génitales féminines.
Ce gynécologue en est le respon-
sable. Autant dire que des
femmes ayant subi des mutila-
tions génitales, il en voit tous les
jours... Et que la proposition, en
début de semaine, des docteurs
Kavita Shah Arora et Allan J. Ja-
cobs, de Cleveland, aux Etats-
Unis, dans le Journal of Medical
Ethics, I'a fait bondir, comme la
plupart de ses confréres en Bel-
gique: « Ce serait comme accep-
ter la torture... mais a minima !
Cela na pas de sens. Ces cher-
cheurs semblent oublier ce qui se
cache derriere Uexcision, & savoir
lavolonté de contriler les femnmes,
par leur sexualité. »

Encore faudrait-il, par ailleurs,
définir ce quest une mutilation
« minimaliste ». Il existe trois
types de mutilation : 'ablation du
clitoris, le retrait des petites
lévres (en plus de l'ablation du

n jeans, Stan Smith aux

clitoris) et 'infibulation, a savoir
le fait de coudre les grandes
lévres ensemble... Reste une ca-
tégorie dite de «type quatre »,
qui regroupe toutes formes
d’autres violences: « Certaines
pratiques consistent & frotter la
vulve des femmes avec des sub-
stances abrasives, d autres ¢ inct-
ser le vagin, d qutres encore & per-
cer le clitoris, ou a étirer les petites

lévres. Dés qu'on porte atteinte ¢
Vintégrité des organes génitaux
de quelqu'un, cest une mutila-
tion ! »

Qu'importe le « type », la souf-
france ne se résume pas 4 une
douleur physique : « Il existe des
Semmes qui ne souffrent pas de
leur excision. Mais celles qui
viennent nous trouver ont des
problémes  de  douleur, des
troubles fonctionnels, avec des
difficultés sexuelles trés tmpor-
tantes. Difficultés qui sont aussi
lices & des parcours éprouvants :
mariages précoces, forcés, viols
conjugaux, exil, etc. Si bien que
certaines femmes qui, d'un point
de vue physigue sont presque in-
tactes, sont tout ausst bousillées.
Elles enchainent les cauchemars
de lexcision, souvent irés vio-
lente. La fillette n'est pas préve-
nue, on lui met une belle robe, on
lui offre des cadeaux comme @
une commaunion. Puis, d'un coup,
on se jette sur elle, on la cloue au
sol. On sempare d'un objet tran-
chant, une lame de rasoir. ln'y a
pas d'anesthésie, pas dusepsie,
Pour linfibulation, les fillettes
sont cousues avec des épines dar-
buste, du fil & coudre... »

Depuis pres de dix ans, Martin

Caillet accompagne ces femmes.
«On ne shabitue jamais », af-
firme-t-il, méme si, au quotidien,
il éprouve 'immense satisfaction
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« Pas de torture a minima ! »

de pouvoir les aider. Qutre l'ac-

compagnement psychologique,
sexologique et gynécologique
quoffre I'équipe, le docteur, for-
mé & cette technique au Burkina

Faso, a commencé des chirurgies
reconstructrices du clitoris il y a
six ans, Une opération plutdt ba-
sique, qui ne nécessite pas plus
d'une quarantaine de minutes et

consiste 4 greffer un petit bout de
la partie interne du clitoris 4 l'ex-
térieur. Il ne sagit pas d'une opé-
ration miracle. La douleur et le

temps de cicatrisation (jusqu'a
plus de deux mois) en font une
démarche 4 bien préparer.

Mais pour celles qui vont jus-
qu'au bout, cest un changement
fondamental. Comme pour la
premiére patiente qu'il a opérée :
« Un peu apres lopération, elle
avait st mal quelle n'était pas ca-
pable de porter des sous-véte-
ments. Mats elle m'a dit : “Quand
Je marche dans la rue mainte-
nant, je marche la téte haute, je

me sens wune autre femme, fiere, et
entiere.” Cing mois apres lopéra-
tion, cette Sénégalaise de qua-
rante ans a eu son premier or-
gasme. Cest super, non ? »
Toutes les opérations ne se
passent pas aussi bien. Dans 75 %
des cas, les patientes connaissent
une amélioration de leur vie
sexuelle. Mais toutes ne pour-
suivent pas cet objectif: « Par-
Jois, elles ne veulent méme plus
connaitre d’hommes, juste re-
trouver leur intégrité. Toutes ces
JSemmes sont des héroines : il fout
un courage €norme pour ventr
nous trouver et pour affronter le
regard de leur communauté, Je
me souviens d’une jeune fille qui
se faisait cracher dessus en rue,
iel, & Bruxelles. Elle allait porter

plainted chaquefois. Etelleasen-
stbilisé d'autres femmes... »

Au moment de refermer la
porte de son cabinet, le docteur
Caillet glisse un souhait : « Jes-
pére que la convention conclue
entre Saint-Pierre et U'Inami, qui
permet le remboursement de la
priseen charge, ne serajamais re-
mise en cause. Nous sommes dans
un contexte économique difficile.
Et aider des gens différents de
nous nest plus si évident... »

Mais le médecin ponctue néan-
moins par une anecdote plus 1é-
gére. Le designer qui a congu le
logo du centre, sur concours,
vient... de Somalie, un pays ot
97 % des femmes sont infibulées.
« Nest-ce pas un joli clin d'eeil du
destin 2 » m
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EN BELGIQUE

4.000 fillettes
arisque
Selon |'Unicef, plus de 125
millions de femmes ont subi
des mutilations génitales
féminines a travers le
monde. Si la plupart des
pays les interdisent, ces lois
ne sont pas forcément res-
pectées. Pour Martin Caillet,
si le pourcentage de femmes
excisées diminue lentement,
le chiffre absolu, quant a lui,
continue de grimper en
raison de l'augmentation de
la population dans les pays
principalement touchés. En
Belgique, on estime que
13.000 femmes sont exci-
sées et que 4.000 fillettes
courent ce risque. Les
femmes dont il est question
sont souvent des réfugiées
issues d'Afrique, principale-
ment de Guinée, de Somalie
ou du Djibouti.
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