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Aucun conflit d’intérêts réel ou potentiel à déclarer en lien avec le 
contenu de cette présentation 

Tous les documents et toutes les captures d’écran qui apparaissent 
dans cette présentation ont été obtenus en libre accès



Réfléchissons ensemble : que veulent 
dire les concepts sexe et genre dans 

votre quotidien ?



Sexe et genre en perspective

Est-ce que le ‘sexe’ est la différence qui 
fait la différence ?

Est-ce le ‘genre’ …  qui fait toute la 
différence ?

Est-ce une simple question de sémantique ?



• Construit biologique (binaire en général);

• Effets des hormones, des gènes, de l’anatomie et de la 
physiologie, entre autres;

• Trajectoires épidémiologiques (incidence, prévalence) des 
maladies et des traitements de ces maladies;

• Différences dans la réaction/absorption aux médicaments, aux 
composés métaboliques et autres conditions liées au sexe dans sa
définition biologique.

Sexe en perspective



• Le genre renvoie à la manière dont les femmes, les hommes  
ainsi que les personnes qui se perçoivent autrement que de 
façon binaire, vivent leurs trajectoires et experiences de vie 
dans un environnement donné;

• Ces experiences s’expriment et se maintiennent à travers 
des caractéristiques et des pratiques individuelles.

Genre en perspective



• Un construit social et culturel;

• Un contruit qui varie selon le temps;

• Ancré dans les rapports de pouvoir (économiques et sociaux);

• Ancré dans les rapports institutionalisés;

• Ancré dans les rapports identitaires;

• Un construit associé à des perceptions de valeurs;

• Un construit distinct de la notion de ‘sexe’.

Genre en perspective



(Amgalan et al., 2021)



(WHO, 2011)



(Lee et Pollitzer, 2015)



(UNPD, 2022)

Rapport sur le développement humain 2020

La prochaine frontière : Le développement 
humain et l’Antropocène



(UNPD, 2022)

Rapport sur le développement 
humain 2021/2022

Temps incertains, vies bouleversées : 
façonner notre avenir dans un monde en 
mutation



(UNPD, 2022)



Reconnaissance

Sharing Actions and Strategies for Respectful and 
Equitable Health Care for Women with FGM/C

Les mutilations génitales féminines, un état de situation au 
Québec : Réalités, besoins et recommandations

Documenter une mutilation génitale féminine / excision 
pour des fins d’immigration ou d’une demande d’asile : 

Guide à l’intention des professionnel.les de la santé et 
des services sociaux

Des soins de qualité auprès de femmes ayant été 
exposées à une MGF/E : reconnaître et accompagner 

en contexte obstétrical





Women’s Health in Women’s Hands Community Health Centre. (2021, 
October 27). Flesh between my legs [Video]. YouTube.

Supporting Women to Flourish



« Les mutilations sexuelles féminines 
sont des interventions qui altèrent ou 
lèsent intentionnellement les organes 

génitaux externes de la femme pour des 
raisons non médicales. »

(OMS, UNICEF et UNFPA, 1997)

• Le choix des mots;

• Une approche inclusive et sensible;

• Complexités éthiques;

• Expériences différenciées des femmes et des filles concernées. 



Unethical Genital Modifications

«  …All procedures that involve partial or total removal of  a 
person’s genitalia, or other injury to a person’s genital organs, 

that are medically unnecessary* and done without 
the informed consent* of  the affected individual… »

• Le choix des mots;

• Une approche inclusive et sensible;

• Complexités éthiques;

• Expériences différenciées des femmes et des filles concernées. 

• Shahvisi A, Abdulcadir J, Garcés de Marcilla M, Chepkoech Rotich T, Earp B.D. The Lancet, Volume 404, Issue 10466, 1924
• Earp, B.D., Abdulcadir, J. & Liao, LM. Child genital cutting and surgery across cultures, sex, and gender. Part 1: female, male, intersex-and trans? The 

difficulty of drawing distinctions. Int J Impot Res 35, 1–5 (2023)
• Metaxas T, Earp B.D, Bader D, Ghasemi S, Solari M, Abdulcadir J. Clinical, Ethical, and Legal Considerations raised by Self-Reported Genital Mutilation 

following Voluntary Cosmetic Labiaplasty. Arch Sex Behav. 2024. Accepted



Classification des MGF/E selon l’Organisation mondiale de la Santé

Type I
Ablation partielle ou 
totale du clitoris 
et/ou du prépuce 
(clitoridectomie)

Type II
Ablation partielle ou totale du 
clitoris et des petites lèvres, avec 
ou sans excision des grandes 
lèvres (excision)

Type III
Rétrécissement de l’orifice 
vaginal avec recouvrement par 
l’ablation et l’accolement des 
petites lèvres et/ou des grandes 
lèvres, avec ou sans excision du 
clitoris (infibulation)

Type IV
Toutes les autres 
interventions nocives 
pratiquées sur les organes 
génitaux féminins à des fins 
non thérapeutiques

Type Ia
Ablation du 
capuchon clitoridien 
ou du prépuce 
uniquement.

Type IIa
Ablation des petites lèvres 
uniquement.

Type IIIa
Ablation et accolement des petites 
lèvres.

À titre d’exemple : la 
ponction, le percement, 
l’incision, la scarification ou 
la cautérisation.

Type Ib
Ablation du clitoris 
et du prépuce.

Type IIb
Ablation partielle ou totale du 
clitoris et des petites lèvres.

Type IIIb
Ablation et accolement des 
grandes lèvres.

Type IIc
Ablation partielle ou totale du 
clitoris, des petites lèvres et des 
grandes lèvres.

(OMS, 2018)



The Global Presence of FGM/C According to Data Availability Category

(2020)

EndFGM European Network, End FGM US Network, and Equality Now, 2020



Le Canada, un pays 
d’immigration



Pays Nombre de filles et de 
femmes immigrantes 
âgées de 15 ans à 54 

ans vivant au Canada 
(2021)

Prévalence de MGF/E auprès de 
filles et de femmes âgées de 15 à 
49 ans dans le pays de naissance 

(2024)

Somalie 13 755 99

Guinée 3 145 95

Djibouti 1 550 90

Mali 1 695 89

Égypte 20 680 87

Soudan 5 795 87

Érythrée 11 570 83

Sierra Leone 1 360 83

Gambie 340 73

Éthiopie 17 915 65

Mauritanie 485 64

Burkina Faso 1 675 56

Libéria 1 270 32

Guinée-Bissau 55 52

Tchad 815 34 (UNICEF, 2024; Statistique Canada, 2021)

Pays Nombre de filles et 
de femmes 

immigrantes âgées de 
15 à 54 ans vivant au 

Canada (2021)

Prévalence de MGF/E auprès 
de filles et de femmes âgées de 

15 à 49 ans dans le pays de 
naissance (2024)

Côte-d’Ivoire 8 525 37

Sénégal 4 960 25

République 
Centrafricaine

735 22

Yémen 1 980 19

Kenya 9 340 15

Nigéria 41 920 15

Tanzanie 4 375 8

Bénin 1 735 9

Irak 27 865 7

Ghana 9 125 2

Togo 2 000 3

Niger 560 2

Cameroun 13 075 1

Ouganda 7 960 Moins de 1



(GAMS Belgique, n.d.)



Images : https://www.actualitix.com/carte-afrique.html; https://www.pinterest.fr/pin/499195939939565981/; 

https://www.actualitix.com/carte-afrique.html
https://www.pinterest.fr/pin/499195939939565981/


Expériences 
et trajectoires 
d’immigration

Littératie juridique 
et en santé 

Perceptions de 
stigma

Expériences de santé, 
qualité des soins et 

processus d’intégration 
de femmes vivant avec 

une MGF/E

Conditionnées par Conséquences sur

(Hamid et al., 2018; Turkmani et al., 2019)



Cadre légal et droits humains 

Une violation des droits humains fondamentaux, 
notamment le droit à la vie, à la sécurité, à la santé et à 
l'égalité. Des instruments internationaux, comme la 
Déclaration sur l’élimination de la violence à l’égard des 
femmes (1993), promeuvent son éradication.

À la fois une cause et une conséquence des inégalités de 
genre et nécessite une réponse intégrée, axée sur la 
prévention, la protection, et la responsabilisation des 
auteurs.



Cadre légal et droits humains 

Toute forme de violence dirigée contre une personne en 
raison de son genre ou de son identité de genre. Elle 
découle des inégalités de pouvoir, des normes de genre 
discriminatoires et des rôles socioculturels associés aux 
genres. 

Cette violence touche de manière disproportionnée les 
femmes et les filles, bien qu’elle puisse également 
affecter les hommes, les garçons, et les personnes non 
binaires ou transgenres



   



   

Projet de Loi C-27 sanctionné le 25 avril 1997

Articles 268 du Code criminel

Commet des voies de fait graves quiconque blesse, mutile ou défigure le plaignant ou met sa vie 
en danger.

Quiconque commet des voies de fait graves est coupable d’un acte criminel et passible d’un 
emprisonnement maximal de quatorze ans.

Il demeure entendu que l’excision, l’infibulation ou la mutilation totale ou partielle des grandes 
lèvres, des petites lèvres ou du clitoris d’une personne constituent une blessure ou une 
mutilation au sens du présent article.

(Parlement du Canada, 1997)



Processus de détermination du statut de réfugié

 Article 96 : Pour être considéré comme un réfugié au sens de la Convention au Canada, il doit 
être déterminé que vous avez une crainte fondée de persécution pour des raisons de race, de 
religion, de nationalité, d’appartenance à un groupe social particulier ou d’opinion politique,

a) trouve en dehors de chacun de leurs pays de nationalité et est incapable ou, en 
raison de cette crainte, ne veut pas se prévaloir de la protection de chacun de ces 
pays; ou

b) qui n’ont pas de nationalité, qui se trouvent en dehors du pays de leur ancienne 
résidence habituelle et qui ne sont pas en mesure ou, en raison de cette crainte, ne 
veulent pas retourner dans ce pays.

 S’il est déterminé que vous n’avez pas de crainte fondée de persécution ou que vous n’êtes pas 
une personne à protéger, vous n’obtiendrez pas l’asile.



Appartenance à un groupe social particulier

 Dans l’arrêt Ward, la Cour suprême du Canada a établi trois catégories possibles de 
groupes sociaux :

i. les groupes définis par une caractéristique innée ou immuable;
ii. les groupes dont les membres s’associent volontairement pour des raisons si fondamentales pour leur dignité 

humaine qu’ils ne devraient pas être forcés d’abandonner l’association;
iii. et Groupes associés par un ancien statut volontaire, inaltérable en raison de sa permanence historique.

 Un groupe social particulier ne peut être défini uniquement par le fait qu’un groupe de 
personnes fait l’objet de persécution, puisque la définition de réfugié au sens de la 
Convention exige que la persécution soit « en raison de » l’un des motifs. 

 La considération primordiale dans la détermination d’un groupe social particulier est 
« les thèmes sous-jacents généraux de la défense des droits de la personne et de la lutte 

contre la discrimination qui constituent la base de la protection 
internationale des réfugiés. »



 La Note d’orientation du HCR sur les demandes d’asile relatives 

aux mutilations génitales féminines indique qu’une fille ou une 

femme demandant l’asile parce qu’elle a été contrainte de subir ou 

risque d’être soumise à des MGF/E, peut prétendre au statut de 

réfugié en vertu de la Convention de 1951 relative au statut des 

réfugiés.

 Dans certaines circonstances, un parent (appartenance à un 

groupe social, famille) pourrait également établir une crainte 

fondée de persécution, dans le cadre de la définition de réfugié au 

sens de la Convention de 1951, relativement à l’exposition de son 

enfant au risque de MGF/E



En 1994, la SPR accepte son premier dossier de refuge d’une mère et sa 
fille craignant une MGF/E

Ministre de l'Emploi et de l'Immigration c. Farah (C.I.S.R. Toronto, Doc. 93-
2198, 10 mai 1994

Source:  Politique sur la mutilation génitale féminine, Commission ontarienne des droits de la personne, 
http://www.ohrc.on.ca/fr/politique-sur-la-mutilation-genitale-feminine/4-la-mgf-au-canada#fnB29

 

Premier dossier MGF/E accepté au 
Canada

http://www.ohrc.on.ca/fr/politique-sur-la-mutilation-genitale-feminine/4-la-mgf-au-canada#fnB29














   

Implications politiques et juridiques

 Commission spéciale sur l'équité entre les genres à IRCC 
(octobre 2023)

➢ Créée pour renforcer l'équité entre les genres dans les 
processus d'immigration et de réfugiés ;
➢ Vise à corriger les biais de genre dans la prise de décision en 
matière de réfugiés et à garantir l'application équitable des 
directives ;
➢ Sert de base actuelle pour évaluer l'efficacité de cette 
commission à l'avenir



(Legault, 2021)





2021

(Legault, 2021)



(Legault, 2021)

2021



Les enjeux en clinique

Choisir les bons mots pour instaurer une 
conversation clinique et aborder le contexte

Connaître les ressources existantes et être en mesure 
de faire des références et des suivis

Mieux comprendre et comprendre les éventuelles complications 
physiques, psychologiques et sexuelles



(Abdulcadir et al., 2022)

2022



(2020)
(2020)



(2020)

(2013)

(2013)



Quelques ressources communautaires

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 

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


• FPS Health, Food Chain Safety and 
Environment (français) 

https://www.health.belgium.be/en/n
ode/39316

• GAMS Belgique (anglais, français et 
néerlandais) 

https://gams.be/en/initiating-a-
dialogue-on-deinfibulation/

• GAMS Belgium - chaîne Youtube
(neuf langues) 

https://www.youtube.com/channel/UC
9osj8btP6Uc6lNCvrfmQdw/videos

https://www.health.belgium.be/en/node/39316
https://www.health.belgium.be/en/node/39316
https://gams.be/en/initiating-a-dialogue-on-deinfibulation/
https://gams.be/en/initiating-a-dialogue-on-deinfibulation/
https://www.youtube.com/channel/UC9osj8btP6Uc6lNCvrfmQdw/videos
https://www.youtube.com/channel/UC9osj8btP6Uc6lNCvrfmQdw/videos


• Afar

• Amharique

• Anglais

• Arabe 

• Français

• Néerlandais

• Peul

• Somali 

• Tigrinya

2021



Pendant l'accouchement 

Centre de santé communautaire 
« La santé des femmes entre les 
mains des femmes » (2023, 18 
octobre). Combattre la 
stigmatisation intersectionnelle 
systémique - Vivre avec la MGF/E 
[Vidéo]. YouTube.



(Evans et al., 2019)



Interactive mapping of health and community services 
available for women and girls across Canada

Learning from what has been done in Belgium



https://www.whiwh.com/links



700+ 
Organizations

identified

Services ranging from range medical, 
psychosocial, legal, settlement and mental 

health support

1. Services for women and girls in a general context of  immigration; 
2. Services for women and girls in a context of  gender-based violence; 
3. Specific services for women and girls who have undergone FGM/C. 

Interactive mapping of health and community services 
available for women and girls across Canada

n=10

https://flourishaccess.ca/map



https://www.sensolia.ca/



https://www.endfgm.ca/



Guide à l’intention des intervenantes et intervenants des 
divers secteurs et régions du québec - RAFIQ

formationvbh.com/wp-
content/uploads/2016/12/grille.pdf

https://rafiq.ca/guide-a-lintention-desintervenantes-et-intervenants/
https://rafiq.ca/guide-a-lintention-desintervenantes-et-intervenants/


« N'oubliez jamais qu'il suffira d'une crise politique, 
économique ou religieuse pour que les droits des femmes 

soient remis en question. Ces droits ne sont jamais acquis » 
- Simone de Beauvoir



Centres contrôle et de prévention des maladies 2020; Clark, 2015; SAMHSA, 2014



Merci pour votre écoute!

bilkis.vissandjee@umontreal.ca

mailto:bilkis.vissandjee@umontreal.ca
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