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et exposé s’articule autour de 1'idée
C que pour comprendre 1’enfant, son
développement et les aléas de son dé-
veloppement, de méme que les attitudes des
adultes et des institutions qui s’occupent de
lui, il faut en savoir autant sur la culture dans

laquelle il a été engendré et élevé que sur
I’enfant lui-méme.

11 est en effet de la nature de I’€tre humain
d’avoir une culture ; celui-ci ne peut déve-
lopper ses virtualités qu’avec 1’aide de ce
qu’elle lui apporte : langage, transmission des
croyances, des valeurs, des savoirs. C’est dire
qu’il convient d’aborder la petite enfance et
ses probléemes dans une perspective holistique
prenant en compte les facteurs biologiques,
médicaux, écologiques, anthropologiques et
psychologiques.

Chaque société posseéde ses propres modes
de pensée, ses propres théories sur la santé, la
maladie, la nature de 1’enfant, les r6les paren-
taux. C’est ce qu’on englobe sous le terme gé-
nérique d’ethnothéories. Ces ethnothéories
conditionnent 2 leur tour les comportements
de soin et d’éducation des adultes a I’égard de
la progéniture.

Pour les étudier, la méthode comparative
se révele particulierement féconde. Dans
les recherches que nous conduisons, nous
nous appuyons conjointement sur trois mé-
thodes :

—I’observation en milieu naturel, visant a dé-
crire les comportements (les techniques de
maternage, par exemple, les pratiques édu-
catives) ;

—P’analyse du discours des protagonistes sur
ces pratiques (enquétes par questionnaires,
entretiens semi-directifs), de maniére a dé-
crypter le sens & donner a ces comporte-
ments ;

—1’étude historico-anthropologique des pra-
tiques et des représentations a travers les
grands textes de la tradition médicale, reli-
gieuse, juridique ou de 1’iconographie, cette
confrontation permettant de saisir a la fois
la pérennité et la transformation des atti-
tudes face a I’enfance.

Cette triple approche, transculturelle et
comparative d’une part, diachronique au sein
d’une méme culture d’autre part, est d’une
grande richesse pour repérer la diversité des
comportements humains par rapport a la pro-
géniture, mais aussi les invariants propres a
I’espece homo sapiens, au-dela des variations
culturelles. En effet, & de grandes distances
de temps ou d’espace, attitudes et pratiques
présentent des analogies et des convergences,
quant & leur sens, au moins aussi nombreuses
que les différences. Ce point est important a
souligner a une époque ol certains courants
de 1’ethnopsychiatrie ont tendance a se situer
dans un culturalisme hypertrophié, qui, au
nom de la différence, renforce les spécificités
et risque d’enfermer les minorités ethniques
dans un particularisme culturel que bien des
migrants, et surtout la jeune génération,
ne souhaitent généralement pas. Certains
praticiens dénoncent d’ailleurs les risques
éthiques et pratiques de 1’usage extensif des
consultations groupales destinées exclusive-
ment aux familles transplantées, comme si le
fonctionnement psychique du sujet migrant
nécessitait obligatoirement une approche
spécifique et ne pouvait relever des thérapies
classiques en usage pour les consultants des
pays industrialisés. Comprendre les sujets
migrants nécessite de notre point de vue de
faire référence réguliére et constante aux cul-
tures dont ils sont issus. Ce type de travail et
de réflexion a double polarité entre culture
d’origine et culture d’accueil favorise la mu-
tualité de I’échange, seul garant du respect de
I’autre.

En fait, il apparait que 1’approche psycho-
culturelle du sujet doive éviter deux écueils :
celui d’un non-respect de la différence et d’un
activisme forcé qui viserait & 1’'uniformisation
des pratiques de soin et d’éducation congues
d’apres le seul modele occidental — il pourrait
s’agir alors d’un reliquat de 1I’époque colo-
niale et missionnaire ; celui d’une idéalisation
par le monde occidental des pratiques des so-
ciétés dites traditionnelles, et d’un exotisme
de mode avec des emprunts culturels qui ne
sont pas toujours justifiés une fois sortis de
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leur contexte (cf. la période hippie). L’ équiva-
lent de cette attitude dans le monde extra-oc-
cidental consiste en I’acceptation, en bloc et
sans analyse critique, du mode de vie des so-
ciétés occidentales. Dans les deux cas, c’est le
méme mécanisme qui est a 1’ceuvre, celui de
I’« imitation prestigieuse », décrit par le so-
ciologue francais M. Mauss en 1934. On a
tendance a imiter ce qui parait efficace et ce
qu’on voit réussir chez 1’autre.

Je voudrais encore évoquer une attitude
qu’on rencontre assez souvent chez les inter-
venants sanitaires ou sociaux de la petite en-
fance, celle de qualifier de « culturelles »
certaines attitudes déviantes, maltraitantes,
par exemple, lorsqu’elles émanent de sujets
issus de cultures extra-occidentales qui leur
sont peu familieres. Ce type de discours peut
exprimer le rejet ou une attitude défensive,
comme une maniere d’évacuer le probléme,
lorsque les pratiques en cause entrainent de
fortes réactions émotionnelles ; j’évoque, par
exemple, ce qu’il est convenu d’appeler les
mutilations sexuelles, plus spécialement
celles concernant les enfants de sexe fémi-
nin.

En préalable, je poserai donc le principe
que, lorsqu’on a une pratique professionnelle
avec des individus issus de cultures diffé-
rentes de celle dont on est soi-méme issu, il
convient avant tout de ne pas plaquer un sys-
teme de pensée propre a la culture 2 laquelle
on appartient — qu’on soit originaire du mon-
de occidental ou du monde extra-occidental —
sur la culture de I’autre.

A cet égard, il me parait intéressant d’évo-
quer le concept de décentration, élaboré par
le psychologue suisse J. Piaget dans les an-
nées 70, a I’occasion d’un colloque organisé
par I’'UNEsco. Il s’agit de se décentrer par rap-
port aux usages de son propre pays, des
usages qu’on estime en général universels,
alors qu’ils sont relatifs a un environnement
donné.

La décentration peut aider a contrebalan-
cer la tendance naturelle a I’ethnocentrisme
dont nul n’est exempt. Rappelons que ce
terme fut créé€ en 1906 par Summer pour dési-
gner le fait que I’€tre humain a 1’habitude de
considérer les normes en usage dans son
groupe d’appartenance comme 1’étalon, ou
encore a placer son groupe au sommet de la
hiérarchie et les autres & un niveau inférieur.
Dés I’ Antiquité, Hérodote a ouvert la voie a
ce type de jugements quand il qualifiait les
Grecs de « civilisés » et les peuples qu’il co-
toyait au cours de ses voyages de « barbares ».

Le chercheur comme le professionnel
se doivent d’éviter les jugements de valeur,
les préoccupations normatives, qui risquent
de conduire a des interprétations erronées.

Chaque attitude mérite d’€tre décrite et com-
prise dans les termes mémes de la culture
dans laquelle elle a pris naissance.

Nous étudierons ici deux types de situa-
tions impliquant des conduites violentes de la
part des adultes sur la personne de ’enfant : la
maltraitance et les modifications rituelles du
sexe.

Conduites de maltraitance

Si la place de I’enfant change selon les
cultures et selon la valeur que 1’ordre social
lui attribue, a chaque époque de I’histoire, les
conduites maltraitantes des adultes a son
égard sont observables, hélas, sous toutes les
latitudes, a toutes les époques et touchent
toutes les couches de la société, sous des
formes multiples, patentes ou larvées. Nous
en rapprocherons deux formes extrémes, I’in-
fanticide et les carences graves de soins, ce
qu’on peut appeler la maltraitance par défaut.

Le modele écologique ou contextuel ré-
vele que I’individu est habituellement en
équilibre avec son entourage, son environne-
ment. La survenue de la maltraitance frappe
surtout les familles multiproblématiques.

Quelques jalons dans histoire de
la maltraitance et définitions récentes

En France, A. Tardieu, professeur agrégé
de médecine 1égale, dénonce les sévices et les
attentats aux moeeurs sur des mineurs. Mais
c’est F. D. Ingraham (1939), neurochirurgien
américain, qui s’interroge le premier sur 1’ ori-
gine des hématomes sous-duraux des nourris-
sons comme une conséquence possible de sé-
vices. J. Caffey et surtout F. N. Silverman
(1942), radiopédiatres, révelent alors des 1é-
sions polyfracturaires d’4ges différents, sou-
vent reconsolidées, témoignant des sévices
dont ont été€ victimes les enfants. H. Kempe,
professeur de pédiatrie de Denver aux Etats-
Unis, décrit le « syndrome de I’enfant battu »
en 1962. En France, les travaux de P. Straus,
M. Manciaux, J.-P. Deschamps (1972-1975)
font date. La prématurité et la gémellité sont
signalées comme facteurs de risque, ce qui
ouvre des perspectives de prévention. En
1979 est créée I’ AFIREM ; et en 1982, la créa-
tion de I’ISPCAN instaure une perspective de
recherche et d’échange au niveau internatio-
nal.

Cependant, en 1995, en France, 20 000
enfants ont été encore reconnus par les pro-
fessionnels médicaux et sociaux comme gra-
vement maltraités par leurs parents. La majo-
rité de ces enfants ont moins de trois ans,
beaucoup ont moins de six mois. Une admis-
sion sur 200 en service de pédiatrie concerne
ce type de problémes. Le pronostic est grave
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car la récidive est habituelle ; la mortalité est
importante — environ 15 % — et les séquelles
physiques et psychiques sont profondes.

Enfants cibles et ethnothéories

I1 apparait que certains enfants plus que
d’autres prétent aux conduites maltraitantes
des adultes. On les appelle des « enfants
cibles ». Le travail de Straus, en France, citait
la prématurité et la gémellit€ comme des fac-
teurs de risque, aprés avoir relevé dans les
statistiques d’enfants victimes de sévices
18 % de ce type d’antécédents ; certaines sta-
tistiques américaines donnent un pourcentage
plus élevé — jusqu’a 30 %.

Ceci nous renvoie 2 la place que tiennent
ces naissances particulieres dans la psyché et
aux ethnothéories qui leur sont sous-jacentes.
Nous envisagerons quelques-unes d’entre
elles en Afrique de 1’Ouest.

Du fait de son apparence physique ou de
son comportement inhabituel, un enfant peut
parfois &tre considéré comme celui qui est
mauvais : le nit-ku-bon, la « mauvaise per-
sonne », si I’on reprend le terme wolof utilisé
a cet effet. Tout dépend évidemment de ce que
la famille projette dans ce vocable. Ce syn-
drome de I’enfant déclaré marginal et aty-
pique par le groupe social a été remarquable-
ment décrit par A. Zempleni et J. Rabain en
1965. On considére que ’enfant nit-ku-bon
veut surpasser ses fréres et peut méme cher-
cher 2 les tuer, alors que toute 1’éducation afri-
caine est basée sur la coopération, la solidarité
familiale et groupale, et non sur la compéti-
tion. Le nit-ku-bon peut voir son ombre, son
double, souhaiter lui-méme sa mort. Il reste en
retrait, taciturne, se suffit a lui-méme ; il
pleure, est parfois agité, dort mal, on dit qu’il
veut retourner au royaume des esprits.

Ce tableau clinique d’un enfant atypique

et les interprétations qui s’y réfeérent signent
le dysfonctionnement relationnel entre 1’en-

“fant et sa famille. Les projections aliénantes

sur I’enfant peuvent étre induites, on I’a vu,
par une particularité comportementale ou
physique de I’enfant ; elles surviennent néan-
moins le plus souvent dans des familles en si-
tuation de conflit ou qui se sentent en situa-
tion de faute par rapport & un ancétre resté
insatisfait, en cas de rituel non effectué ou ef-
fectué de maniere défectueuse, par exemple.
L’enfant est alors vécu comme le persécuteur,
ce qu’on observe parfois aussi dans des fa-
milles frangaises ol les simples pleurs du
bébé et ses demandes incessantes peuvent
conduire des parents immatures et non étayés
par ’entourage a des conduites maltraitantes.

Rappelons qu’en Afrique de I’Ouest, I’en-
fant est considéré comme un maillon dans
une chaine de vie, comme la manifestation vi-
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sible d’un ancétre qui revient. Tout sera mis
en ceuvre avant de nommer I’enfant pour dé-
couvrir, par le jeu des similitudes et des pro-
cessus de divination, I’identité de 1’ancétre
présumé. L’ ambivalence du groupe se cache
derriére celle qu’on préte a 1’enfant et reste
fixée sur I’enfant lui-méme, ce qui explique la
gravité du tableau clinique.

En milieu occidental, ce peut étre aussi la
ressemblance a tel parent, & tel partenaire
sexuel, qui favorise la projection de traits de
comportement attribués a 1’enfant. Les insa-
tisfactions liées a des relations conflictuelles
entre adultes sont alors déplacées sur cet en-
fant particulier qui devient victime d’une
agressivité parentale qui ne lui est en fait pas
destinée.

Une autre étiologie a laquelle il est fait ap-
pel, surtout en cas de morts réitérées d’en-
fants, est celle de tjid : a-praxer ou « I’enfant
qui part et qui revient ». Il s’agit d’un terme
sénégalais appartenant a la langue serer et si-
gnifiant « le retour du méme ». On pense que
c’est le méme enfant qui part et qui revient,
qui retourne dans le monde invisible de sa
propre volonté & cause d’une faute commise,
12 encore, a I’encontre des ancétres. Henri
Collomb, en 1974, a décrit des cas de ce genre
ainsi que I’apparente indifférence des méres
vis-3-vis des morts répétées d’enfants en bas
age. On voit comment cette interprétation du
retour du méme sert en quelque sorte a mettre
en forme ’intolérable, I’'impensable, et a gé-
rer I’ambivalence maternelle, tout en mas-
quant les problématiques relationnelles qui
ont pu aboutir & cette interprétation. L’enfant
est censé partir et revenir jusqu’a ce qu’un rite
familial permette de conjurer la faute, une
fois celle-ci reconnue et 1’ancétre identifié.
L’enfant bénéficiera alors d’une réaffiliation
symbolique a son groupe.

Il arrive dans certaines sociétés, autres
qu’africaines, que pour empécher de revenir
« le méme étre trompeur » qui part et qui re-
vient entre le monde des vivants et celui des
morts, on le marque d’une blessure a la face
ou par la coupe d’une phalange. Ainsi pense-
t-on le dégofiter de revenir et 1a souffrance pa-
rentale se mue en une sorte d’irritation venge-
resse. Dans la Chine ancienne, on empéchait
de « revenir » les étres disparus ou ayant subi
I’infanticide par le méme type de procédés, a
la fois primitifs et identificatoires.

La gémellité

Les jumeaux donnent lieu, selon les cul-
tures, a des représentations contrastées. Ils
sont tantdt gages de bonheur, tantdt assimilés
a des étres maléfiques. Unis dans le ventre
maternel, s’ils sont de sexe différent, ils évo-
quent tantdt un couple idéal, tant6t ils rappel-
lent la menace d’inceste, comme a Bali. Ils
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passent chez les Guidar du Cameroun pour at-
tirer des événements néfastes sur leur ascen-
dant de méme sexe. Chez les Kotokoli du
Togo, on pense qu’ils sont ennemis et se bat-
tent méme dans le ventre maternel. Autre-
ment dit, cette ambiguité du destin gémellaire
traduit la difficulté a assumer ces deux &tres et
a dissocier leurs individualités. On peut les
tuer tous les deux a la naissance, comme chez
les Ibo du Nigeria, ou ne tuer que I’un deux,
ce qui se pratique chez certains aborigénes
d’ Afrique du Sud. Celui qui meurt est censé
protéger le survivant, 8 moins qu’il n’en soit
jaloux et le poursuive de maléfices. Dans
toute I’ Afrique de I’Ouest, le second jumeau
est considéré comme 1’ainé puisqu’il aurait
ordonné a son cadet de le précéder.

Dans certains mythes d’origine, chez les
Dogons du Mali, par exemple, les jumeaux
sont vénérés comme des héros civilisateurs
qui apportent la parole et le tissage. En Eu-
rope, certains pouvoirs on €té attribués par le
passé aux jumeaux ou aux meéres de jumeaux.

On remarquera que, quelles que soient les
ethnothéories ou les croyances évoquées,
I’enfant imaginaire, I’enfant symbolique et
I’enfant réel se rencontrent dans la psyché
maternelle et interagissent réciproquement,
induisant les mécanismes relationnels entre la
famille et ’enfant.

Maltraitance et discrimination sexuelle

Dans les plaines du nord de 1’Inde, on ob-
serve un curieux phénoméne : les garcons
sont nettement plus nombreux que les filles,
particulierement dans les classes élevées de la
société, alors que dans le sud du pays, et plus
généralement dans le monde, on constate une
proportion voisine.

Une anthropologue et démographe améri-
caine, Barbara Miller (1981), a tenté d’expli-
quer ce phénoméne. Historiquement, 1’infan-
ticide a été condamné par les Anglais en Inde,
en 1870. Jusque-la, dans certaines régions,
plus spécialement au Rajasthan et en Uttar
Pradesh, surtout dans les castes supérieures, il
n’y avait guere de réticence a parler de 1’in-
fanticide des filles qui apparaissait comme
une évidence puisque certains villages étaient
totalement dépourvus de filles. Aujourd’hui,
la pratique de I’infanticide a disparu et on ob-
serve néanmoins dans les mémes régions une
proportion nettement moins grande de filles
que de garcons. L’auteur démontre 2 travers
son étude que I’infanticide, pratiqué il y a en-
core un siecle, s’est transformé en une pra-
tique beaucoup plus subtile : la négligence
délibérée et discriminatoire envers les filles.

A I’origine de cette discrimination an-
cienne et toujours vivace, il faut voir, comme

je I’ai montré dans plusieurs travaux (Stork,
1980, 1986), la préférence marquée de la po-
pulation indienne et surtout hindoue pour les
fils, et ceci pour trois raisons principales que
j’ai catégorisées en facteurs d’ordre religieux,
facteurs d’ordre économique et facteurs
d’ordre psychologique. Je ne détaillerai pas
ces facteurs, mais je rappellerai bri¢vement
qu’en fonction de la doctrine religieuse de la
dette, ’homme hindou qui vient au monde est
considéré comme un débiteur-né vis-a-vis des
dieux et des ancétres auxquels il doit rendre
un culte. Seul le fils est habilité a rendre ce
culte aux parents et & accomplir les rites funé-
raires, accompagné d’officiants brahmanes,
non la fille. Ce rite leur permet de trouver la
paix et d’accéder au statut d’ancétres.

D’autre part, I’Inde est un pays rural a
80 % et les gargons constituent une main-
d’ceuvre indispensable. B. Miller explique la
discrimination beaucoup plus forte a I’égard
des filles qu’on observe au nord du pays et
non au sud, par le type différent d’agricul-
ture : culture séche au nord qui n’utilise pas la
force de travail féminine ; culture humide au
sud qui a recours au travail des femmes, no-
tamment pour repiquer le riz. Priorité aux hé-
ritiers méles au nord de 1’Inde, et surtout au
fils ainé, pour ne pas diviser la terre ; des fils
qui seront aussi le support économique des
parents devenus vieux, puisque la coutume
veut que les fils d’'un méme pére vivent sous
le méme toit avec femme et enfants. La fille,
au contraire, qu’on compare a un oiseau qui
vient picorer le grain dans la cour et qui s’en
va, ira vivre aprés son mariage dans la famille
de son époux, emportant avec elle une solide
dot qui, dans les milieux pauvres, peut contri-
buer a ruiner un pére de famille, surtout s’il a
plusieurs filles.

La jeune épouse vivra sous la houlette
d’une belle-meére pas toujours treés clémente,
tant qu’elle ne sera pas porteuse d’un enfant,
et I’on comprendra aisément dans ce contexte
que la femme espérera durant toute sa gros-
sesse la naissance d’un garcon. Je viens donc
d’aborder le troisi¢me facteur que j’ai énoncé,
d’ordre psychologique cette fois.

La naissance du garcon sera accueillie par
des sortes de cris roulés de joie et des fétes ;
celle de 1a fille par le silence et parfois la
honte, surtout s’il y a déja plusieurs filles
dans la maison. C’est par la distribution
moindre de nourriture (nourriture symbole
d’amour et acte essentiellement relationnel),
par le manque de soins médicaux, si elle est
malade, et le manque d’amour que s’expri-
mera la discrimination a 1’égard des bébés de
sexe féminin. La maltraitance consiste habi-
tuellement en mauvais traitements actifs —
quelque chose est fait contre I’enfant —, mais
ici nous avons affaire 4 une maltraitance par
défaut. La négligence correspond a quelque

143




chose qui n’est pas fait pour 1’enfant. Il s’agit
d’une forme beaucoup plus subtile mais dont
les conséquences peuvent étre tout aussi
graves.

Cette étude illustre au demeurant la rela-
tion tres forte qui existe entre culture et mor-
talité ainsi que le pouvoir de la culture pour
modeler les attitudes familiales envers les en-
fants. En I’occurrence, dans cette aire géogra-
phique et culturelle, c’est le sexe qui sera le
déterminant le plus fort de 1’état nutritionnel
de I’enfant et de son droit 2 la vie, plus que le
niveau de pauvreté de la famille.

Je ne voudrais pas terminer ce chapitre
sans souligner que ce type de maltraitance
n’est pas un phénomene propre a I’Inde du
Nord, il s’agit malheureusement, & des degrés
divers et selon les époques de I’histoire, d’un
phénomeéne universel. La négligence sélec-
tive des filles se rencontre en Chine oti les bé-
bés de sexe féminin, dans les milieux pauvres,
courent le risque d’é&tre moins bien nourris.
L’infanticide a été courant au Japon a
I’époque Edo et dans les périodes de famine.
Cette pratique de régulation des naissances
portait un nom, emprunté au monde agricole,
« éclaircir le plant ». Elle a donné lieu, comme
une forme résiduelle de sublimation de
I’agressivité et de libération de la culpabilité,
au culte des enfants morts, giso, dont on re-
trouve les effigies dans les temples et aux car-
refours des chemins.

L’infanticide apparait comme un procédé
de gestion de la descendance 1a ot les res-
sources permettant la survie sont insuffi-
santes. En Arctique, 1’exposition des nou-
veau-nés a été retrouvée chez des groupes
itinérants esquimaux du Nord-Canada.

Tout en étant condamné, 1’infanticide a
existé bien entendu aussi en Europe occiden-
tale. Au xvir siécle, la fondation d’établisse-
ments charitables destinés a accueillir les en-
fants trouvés a, selon 1’historien E. Shorter,
permis d’offrir des solutions de rechange a
I’avortement et 4 I’infanticide. Toutefois, on
retrouverait encore trace de cette pratique au
début du xx° siecle. Cette tendance ne per-
dure-t-elle pas aujourd’hui dans certaines
formes graves de maltraitance ?

Maltraitance, stress et dépression
maternelle

La dépression maternelle, je 1’ai souvent
rencontrée dans I’abord de familles maltrai-
tantes en France, et c’est ainsi que j’ai décrit
(Stork, 1979) comment une jeune mere d’ori-
gine francaise et de milieu apparemment nor-
mal s’était transformée en meére maltraitante
ne supportant plus les pleurs de son bébé de
deux mois. Issue d’un milieu d’artisans du
sud-ouest, brusquement transplantée en ban-
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lieue parisienne, ayant perdu ses reperes fa-
miliaux et culturels — la culture régionale
compte aussi —, déprimée a bas bruit mais
sans en avoir vraiment conscience, elle vivait
son bébé comme un persécuteur, rejoignant
certaines formes de psychopathologie que j’ai
évoquées plus haut en milieu africain.

La dépression maternelle larvée constitue
le lit de bien des dysfonctionnements interac-
tifs, dont la maltraitance peut étre ’un des
symptomes, et ce fait est loin d’étre toujours
connu tant est forte ’habitude de lier princi-
palement la maltraitance avec les milieux so-
cio-économiques défavorisés. La dépression
larvée de la meére entraine des défaillances
dans sa fonction nourriciére et dans sa fonc-
tion de pare-excitation, mettant I’enfant en
danger.

L’étude des comportements de maltrai-
tance dans différents pays et des ethnothéo-
ries ou interprétations individuelles qui peu-
vent les expliquer conduit a reconnaitre que
I’ambivalence, méme 2 1’égard de la progéni-
ture, est inhérente au fonctionnement de la
psyché humaine ; elle s’exprime sous toutes
les latitudes mais sous des formes diverses.
Le plus souvent, elle reste a I’état latent, mais
parfois elle dépasse les limites du fantasme
pour prendre tournure meurtriere dans le réel.
Les ethnothéories, les rites conjuratoires ou
thérapeutiques, voire les psychothérapies,
sont 13 pour la gérer, la maitriser, la sublimer.

L’approche médico-psychologique doit
&tre considérée comme une priorité, dés la vie
prénatale, pour le repérage des grossesses a
risque, et je ne fais pas seulement allusion au
risque physiologique mais au moins autant au
risque psychologique. Un gros effort devrait
aussi étre fait pour détecter deés que possible,
lors du suivi postnatal des nourrissons, les
dysfonctionnements interactifs et mettre en
place un étayage préventif ou thérapeutique
des dyades mere-bébé en difficulté (Stork,
Foucher, 1979). 11 va sans dire que pour cet
étayage la double compréhension psychody-
namique et ethnopsychologique est indispen-
sable.

Modifications rituelles du sexe

L’étude des rites est importante, notam-
ment celle des rites de passage qui scandent le
développement de 1’enfant et de I’adolescent.
Leur décryptage révele un abondant symbo-
lisme et nous fait pénétrer au cceur de la psy-
ché humaine et de I’inconscient.

L’accomplissement du rite suppose une
culture partagée par le groupe et mobilise les
affects par I’ensemble des gestes et des pa-
roles précisément codifiés qui 1’accompa-
gnent. Les rites d’initiation exercent de sur-
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croit un pouvoir de mutation sur leurs
adeptes. IIs ont pour but d’intégrer 1’individu
dans un groupe ou une catégorie sociale a la-
quelle il n’appartient pas encore. L’initiation
se déroule fréquemment dans un lieu a I’écart
des activités domestiques habituelles. Elle est
souvent 1’occasion d’apprentissages tech-
niques, sexuels, religieux — mythes d’origine,
langue secréte parfois, comme chez les Do-
gons, ou nom secret symbolisant une seconde
naissance —, éthiques. L’exigence d’endu-
rance, de courage face a la souffrance, y est
souvent associée, de méme que les marquages
du corps — peintures, tatouages, scarifica-
tions, coiffures. Parmi ces marquages symbo-
liques du corps, les mutilations génitales tien-
nent une place particuliére.

J’évoquerai plus particulie¢rement les mu-
tilations sexuelles féminines en Afrique de
I’Ouest, en raison des problémes actuels
qu’elles posent dans les pays d’origine et en
situation migratoire. Pour ce faire, je m’ap-
puierai sur le texte d’un séminaire interdisci-
plinaire qui a eu lieu a la faculté de médecine
de Dakar, dans les années 80, faisant suite au
séminaire de Khartoum de 1979. En effet, sur
un sujet aussi délicat, je pense qu’il convient
de laisser la parole aux Africains eux-mémes,
mieux aux Africaines.

Motivations habituellement invoquées
pour justifier les mutilations féminines
® Raisons d’ordre anatomique et esthétique

On retrouve, dans I’ Antiquité, chez le mé-
decin grec Soranus, 1’idée que les organes
sexuels d’une jeune fille non circoncise
constituent une « difformité honteuse » qui
fait ressembler la femme a I’homme. On rat-
tachait alors la « circoncision féminine » a la
croyance pharaonique de la « bisexualité »
des dieux. De mé&me que les dieux étaient
considérés comme bisexués, on pensait que
chaque personne humaine était dotée d’une
ame masculine et d’une 4me féminine, ce qui
se répercutait sur les organes génitaux, I’dme
féminine de I’homme étant située dans le pré-
puce, I’ame masculine de la femme dans le
clitoris. Pour étre intégrés dans la société,
I’homme devait perdre son prépuce, par la
circoncision, la femme son clitoris, par 1’exci-
sion.

® Raisons d’ordre « moral » ou prétendues
telles

11 s’ agit avant tout de contréler la sexualité
de la femme. La résection du clitoris, en sup-
primant une bonne part de la sensibilité
sexuelle de la jeune fille, la mettait & I’abri de
I’instabilité sexuelle, de la débauche, et lui
permettait de conserver sa virginité jusqu’au
mariage. L’infibulation, variante complémen-
taire et redoutable sur le plan anatomo-phy-

siologique de I’excision, était alors pratiquée
un peu partout, et encore aujourd’hui dans
certaines régions — surtout au Soudan —, pour
apporter une « sécurité supplémentaire » a la
jeune fille et surtout & sa famille, de maniére a
ce qu’elle reste intacte, pure, jusqu’au soir de
ses noces. Les jeunes filles ainsi conservées
jouissaient d’une haute valeur morale, situa-
tion monnayable de surcroit par leurs parents
qui pouvaient exiger une allocation d’argent
substantielle. Jusqu’au xix° siécle, les femmes
esclaves infibulées se vendaient trés cher sur
les marchés aux esclaves du Caire, car ¢’était
la preuve de leur jeunesse et de leur pureté.

o Une nécessité pour l’intégration sociale de
la jeune fille

La jeune fille non excisée est encore au-
jourd’hui, dans bien des pays d’Afrique,
considérée comme une personne marginale,
impure, bilakoro, selon un terme bambara du
Mali. De telles jeunes filles ne peuvent ni se
marier, ni méme é&tre autorisées a préparer le
repas familial jusqu’a ce qu’elles acceptent
cette mutilation. Ces pratiques, finalement
pergues comme coutumicres, s’intériorisent
avec intensité dans chacun des membres de la
communauté, au point que la jeune fille finit
par réclamer elle-mé&me 1’excision, & partir
d’un certain 4ge, et s’enfuit parfois de la mai-
son, avec la complicité de sa mére, pour aller
avec d’autres jeunes filles aupres des vieilles
femmes « coupeuses de clitoris » afin de se li-
bérer d’un complexe obsédant.

Dans les pays musulmans, pour
convaincre et faire céder les jeunes filles et
les familles réticentes, certains vieux des vil-
lages ont recours a des arguments religieux
affirmant que ces pratiques sont prescrites par
I’islam. En fait, c’est une erreur, I’excision
n’est pas prescrite par le Coran, et cette cou-
tume date de la période préislamique, comme
le suggerent les témoignages archéologiques
ou littéraires sur I’Egypte. Ainsi, dans 1’ Anti-
quité, le journal du voyageur grec Strabon fait
état du fait que les Egyptiens excisaient les
fillettes (Yoyotte, Charvet, Gompetz, 1997).

Des idées erronées circulent également
parmi les femmes, qui finissent par penser
que ces mutilations leur seraient utiles : elles
faciliteraient 1’accouchement et n’entraine-
raient pas de diminution du plaisir lors des re-
lations sexuelles.

L’équivalent symbolique de ces pratiques
se retrouve dans d’autres pays : dans la Chine
ancienne, on bandait les pieds des filles, or-
teils repliés sous la plante du pied, pour que
celui-ci reste petit — le pied, symbole phal-
lique selon Freud. Les femmes devenaient in-
firmes et ne pouvaient marcher normalement.

En Europe occidentale, ’excision et 1’in-
fibulation furent pratiquées par les seigneurs
féodaux, les maris d’une jalousie maladive et
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les médecins cupides. La « ceinture de chas-
teté », dont certains modeles témoignent
d’une rare cruauté, servaient aux maris a s’as-
surer de la chasteté de leur femme, lorsqu’ils
s’absentaient.

Les gynécologues contemporains consi-
dérent que certaines pratiques de chirurgie es-
thétique, par la douleur qu’elles entrainent,
sont & rapprocher de ce type de probléma-
tique.

® Raisons lucratives

Dans les pays occidentaux — Europe et
Amérique du Nord —, I’excision aurait été pra-
tiquée avec des techniques modernes, dans des
salles aseptisées, pour satisfaire une clientele
aisée. Un chirurgien de Boston affirmait, en
1897, que « la sexualité de la femme ne réside
pas dans ses organes sexuels contrairement a
I’homme ». Il considérait que 1’orgasme était
une maladie, et 1’ablation des organes érectiles
comme le clitoris, une nécessité. Certains mé-
decins avaient méme recours a 1’excision pour
traiter les troubles mentaux comme 1’épilepsie,
I’hystérie, la mélancolie, la kleptomanie. Le
cas du Dr Brown a Londres est resté célébre,
car il possédait une clinique spécialisée dans
ce type d’interventions.

Fréquence et répartition géographique

L’excision et I’infibulation se pratiquent
dans plus de vingt pays d’Afrique et du
Proche-Orient, ainsi que dans les foyers mu-
sulmans de Malaisie et d’Indonésie. Cette
coutume n’est pas spécifique a I’islam : on la
rencontre chez les animistes, les catholiques,
les protestants, les juifs d’Ethiopie, alors que
certains pays islamiques comme la Turquie,
I’ Algérie, le Maroc, I’Iran, le Pakistan entre
autres I’ignorent. Au Sénégal, excision et
infibulation ont lieu avant 1’4ge de 14 ans —
22 % —, dans certaines régions seulement —
région du fleuve, chez les Toucouleurs, Peuls
et Soninkes ; au sud du pays, chez les Bamba-
ras, enfin dans la Haute Casamance, chez les
Peuls et les Mandingues. Les Wolofs, les Se-
rers et les Diolas ne la pratiquent pas.

Complications cliniques des différents
types d’excision

La plupart du temps, 12 ol elles existent
encore, les pratiques sexuelles mutilantes
s’exercent dans des conditions d’hygiéne et
de sécurité déplorables.

Il existe différents types d’excision, celle-
ci étant complétée, dans certaines régions, par
I’infibulation dont les complications sont plus
graves. C’est en général une vieille femme,
dite « coupeuse de clitoris », qui opére sans
anesthésie sur des jeunes filles de moins de
12 ans.

Conformément a la classification de Shan-
dall, on en distingue quatre types :

1. La circoncision proprement dite : c’est
I’excision circulaire du prépuce clitoridien,
analogue a la circoncision masculine, et que
I’on appelle sunna dans les pays musulmans.
Le gland et le corps du clitoris restent intacts.

2. L’excision : on procede en plus de I’ex-
cision du prépuce & I’ablation du gland clito-
ridien, ou mé&me du clitoris et des petites
Iévres. Etant donné qu’il s’agit d’une zone
trés vascularisée et innervée, 1’intervention
est trées hémorragique et surtout extrémement
douloureuse.

3. L’infibulation, appelée aussi circonci-
sion pharaonique, comporte non seulement
une excision, mais en plus I’accolement des
bords de la vulve préalablement mis a vif et
cousus ensemble au moyen d’un fil de soie ou
avec du catgut, ou, comme en Somalie, avec
des épines d’acacia. L orifice se trouve alors
obstrué, a I’exception d’une petite ouverture
postérieure pour I’écoulement de 1’urine et du
sang menstruel, I’occlusion totale étant évitée
en installant un bout de bois ou une allumette.

4. L’introcusion, beaucoup plus rare,
consiste a €largir ’orifice vaginal dés la pu-
berté, en le déchirant manuellement vers le
bas ou en sectionnant le périnée & ’aide d’une
pointe de silex.

On distingue des complications immé-
diates et différées de ces pratiques.

Les complications immédiates, au premier
rang desquelles se situent les hémorragies, se
terminent parfois par la mort. Ces hémorra-
gies, dont certaines sont cataclysmiques, en-
trainent un collapsus, un état de choc. Elles
sont dues 2 la rupture des vaisseaux du clito-
ris. Le cas récent d’une petite Malienne dont
la famille a ét€ jugée a Paris correspondait a
ce type de problémes.

Les infections aigués sont fréquentes, en
relation avec le matériel utilisé septique —
couteau, lame de rasoir, écorce d’une tige de
mil, etc. —, avec les ingrédients destinés a
panser la plaie — cendre, bouse de vache... Les
deux formes les plus graves de ces infections
sont la septicémie et le tétanos.

Les organes de voisinage — méat urétral,
urétre, vessie, vagin, anus, périnée — peuvent
étre 1ésés a I’occasion de gestes maladroits
entrainés par les mouvements d’une petite
fille qui se débat. Ces mutilations sont prati-
quées sans anesthésie.

L’absence d’anesthésie est responsable
d’états de choc liés 2 la violence des douleurs,
d’autant plus que la jeune fille se trouvait déja
dans un état d’angoisse encore accentué par
I’ambiance d’excitation collective dans la-
quelle se déroule cette pratique collective.
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Les complications chroniques secondaires
sont les plus redoutées par les femmes. Elles
consistent en :

— cicatrices vicieuses (chéloidiennes) qui ré-
trécissent considérablement les voies géni-
tales, avec les conséquences fonctionnelles
que cela comporte ;

— les infections chroniques pouvant entrainer
la stérilité ;

— les complications sexuelles, telles que la fri-
gidité, les rapports douloureux, voire im-
possibles du fait de la coalescence des
grandes l&vres, les femmes devant alors étre
désinfibulées avant chaque rencontre avec
leur mari ;

— I’hématocolpos, correspondant a I’accumu-
lation du sang des régles qui ne peut s’écou-
ler, constitue parfois une tumeur de I’abdo-
men aussi volumineuse qu’une grossesse ;

—les complications obstétricales sont les plus
fréquentes et les plus spectaculaires : les ci-
catrices vicieuses se déchirent au moment
de I’expulsion et provoquent une déchirure
du périnée antérieur, entrainant une hémor-
ragie difficile & maitriser que les sages-
femmes africaines redoutent par-dessus
tout.

Les séquelles psychologiques existent
aussi et peuvent se traduire par de I’anxiété,
un état dépressif, la femme restant, dans cer-
tains cas, marquée toute sa vie par cette
épreuve.

Pour un essai de compréhension
psychodynamique

J’en viendrai maintenant & essayer de
comprendre, en référence a la théorie psycha-
nalytique et a I’ouverture que permet 1’ap-
proche anthropologique, les mécanismes psy-
chiques a I’ceuvre dans la psyché humaine, et
surtout dans la partie inconsciente de cette
psyché, pour instaurer de telles pratiques dont
on a vu I’émergence dans différents conti-
nents et au fil de I’histoire.

La question la plus délicate concerne bien
slir le pourquoi de 1’acceptation par les
femmes elles-mémes de ces mutilations.

Une premiére remarque s’impose : si la
sexualité est enracinée dans le corps et la bio-
logie, c’est la culture qui définit en fait ce qui
reléve du masculin ou du féminin.

Dans les temps anciens, le pouvoir fécon-
dant de la femme a été exalté par le culte des
déesses-meres et de la fécondité. Face a ces
manifestations, I’homme a voulu affirmer son
pouvoir en valorisant son pénis, le phallus, en
affirmant que c’était lui qui jouait le rle pro-
créatif, la femme ne servant que de réceptacle
a la semence.

La psychanalyse a par ailleurs révélé que
le pouvoir maternant de la femme était un ob-

jet d’envie de la part du petit gargon, une en-
vie refoulée et contre-investie a 1’dge adulte.
Cette envie est perceptible a travers des rites
comme ceux de la couvade ou, dans le monde
occidental, par les symptdmes psychosoma-
tiques manifestés par certains futurs péres du-
rant la grossesse de leur femme.

Le pouvoir maternant est assimilé a la
créativité fondamentale, comme 1’indiquent
certains mythes fondateurs, dans des sociétés
aussi €loignées géographiquement et culturel-
lement que 1’ Afrique ou le Japon.

Le pouvoir attribué a la femme est objet
d’envie, mais il peut aussi étre vécu comme
une dépendance, dans les sociétés oil une
grande proximité et un allaitement prolongé
caractérisent le maternage, comme on 1’ob-
serve en Afrique et en Inde. La mére peut étre
considérée comme séductrice - c’est le cas
dans le mythe judéo-chrétien de la création —
voire comme dangereuse. 11 faudra la quitter
pour affirmer sa virilité.

La femme inspire de la crainte, il faudra
donc la contrdler, contrdler ses maternités, au
besoin I’inférioriser, la mutiler pour qu’elle
n’ait pas de plaisir, qu’elle ne risque pas d’al-
ler vers un autre male que son possesseur, son
époux.

L’inquiétante étrangeté dégagée par la
femme, pour reprendre la terminologie freu-
dienne, provient sans doute du fait que la
sexualité de cette derniére est placée sous le
signe du sang (c¢f. Chiland, 1999). Pour
I’homme comme pour la femme, cette consta-
tation ne peut que réveiller I’angoisse de cas-
tration inhérente au développement humain.
Sang de la menstruation, de la défloration,
de I’accouchement. Le sang est considéré
comme une force, mais il est aussi 1’objet
d’un tabou tres fort (¢f. Durkheim). Le senti-
ment que le sang éveille se reporte sur la
femme. Elle est mise & 1’écart, par exemple au
moment de ses régles et considérée comme
impure et porteuse d’une souillure, comme en
Inde.

Paradoxalement, les femmes elles-
mémes acceptent avec résignation de se sou-
mettre a des pratiques sexuelles mutilantes,
par souci de conformisme social, certes,
mais aussi pour satisfaire au désir de
I’homme. Mais n’y a-t-il pas d’autres raisons
internes, des raisons plus profondes, qui les
poussent elles-mémes a se sentir en position
d’infériorité ? La force physique de ’homme
peut-étre, le besoin de protection lié aux
grossesses ? On remarquera que la diminu-
tion de I’importance de la force physique
dans les taches de production et de défense
permet aux femmes d’exercer aujourd’hui
des fonctions auxquelles elles n’avaient pas
acces auparavant. De méme, 1’éducation et
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la transmission

I’évolution des méthodes anticonception-
nelles ont favorisé son autonomie (C. Chi-
land, op. cit.).

Prévention

Quelle conduite tenir par rapport a ces
mutilations ? Les Africains eux-mémes, dont
beaucoup sont favorables a la cessation de
pratiques qui se réveélent dangereuses pour la
santé de 1’enfant et de la femme, sont embar-
rassés par cette question.

Les grands axes des résolutions prises lors
des séminaires de Khartoum et de Dakar pas-
sent par un changement des mentalités villa-
geoises grace a des stratégies que seuls les
Africains et les Africaines sont en mesure de
trouver car elles doivent faire appel a leurs
valeurs de culture et ne pas donner 1’impres-
sion d’étre imposées de I’extérieur, du monde
occidental notamment. Rappelons que le code
de la famille au Burkina Faso a aboli ces pra-
tiques sur la personne des petites filles.

L’information sanitaire de la population
en coordination avec les autorités coutu-
mieres et religieuses est essentielle — le res-
pect des anciens est grand en terre africaine —,
de méme que I’éducation des filles et des gar-
¢ons et la lutte contre Iillettrisme. On préfére
en Afrique étre informé sous 1’arbre a pa-
labres, du moins dans un premier temps, que
par les médias. L’étape de la décision admi-
nistrative et politique suivra.

Bien entendu, la formation des profes-
sionnels de la santé est essentielle ; de méme,
des campagnes d’information en direction des
sages-femmes, des accoucheuses tradition-
nelles, des guérisseurs et des « vieilles
femmes coupeuses de clitoris » doivent aver-
tir ces intervenants des effets nocifs graves de
ces pratiques. C’est d’ailleurs la politique de
I’Organisation mondiale de la santé (OMs)
que d’intégrer dans le systéme sanitaire ma-
trones et tradipraticiens.

L’information des magistrats sur les
conséquences physiques et psychologiques
que comportent les mutilations sexuelles sur
la femme et la personne de I’enfant est égale-
ment primordiale puisqu’ils sont les garants
de la protection des populations, dans les pays
d’origine et en situation d’immigration. La
promulgation de lois figure parmi les mesures
les plus efficaces en matiére de prévention,
dans la mesure ol elles touchent 1’ensemble
des individus d’un pays.

Les cultures ne constituent pas des sys-
témes clos et statiques, elles évoluent dans le
pays d’origine — facilités de communication
du monde moderne, médias, mouvements mi-
gratoires — et a fortiori en situation migra-
toire. Parfois, c’est d’ailleurs dans ce cadre

: 143

que les particularismes culturels se trouvent
renforcés au nom d’une identité culturelle
plus difficile & préserver.

L’information doit étre exercée aussi dans
les pays d’accueil en direction des familles en
situation d’immigration, dans les lieux ou
sont suivis les méres et les enfants, avec tact
et nuances en prenant appui sur les meres de
famille les plus mobilisables susceptibles
d’intervenir aupres de celles qui le sont
moins. Mais ce travail de sensibilisation doit
toujours s’effectuer avec la collaboration des
péres, car ils peuvent étre les meilleurs alliés
des femmes quand il s’agit de promouvoir un
meilleur avenir pour leurs enfants. La quéte
de I’égalité statutaire ne peut pas se faire
contre les hommes, mais avec les hommes,
les deux sexes étant complémentaires.
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