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Rappel anatomie et réaction sexuelle chez la femme

Anatomie

Le clitoris est un organe complexe de plus de 11 cm faisant partie du périnée féminin.

Il est presque entiérement caché et profond et on ne voit que la partie externe du
gland du clitoris.

Il est recouvert par le capuchon clitoridien (repli de peau).

Le clitoris ne joue aucun réle dans la reproduction mais sa stimulation va en augmen-
ter la taille et augmente le plaisir sexuel chez la femme lui permettant de participer
a I'orgasme.

Sa stimulation augmente I'excitation sexuelle, la lubrification et un orgasme peut

se produire.
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Dans I'excision, seule la partie externe saillante du clitoris est fouchée.

La blessure se fait sur la partie haute des petites lévres (capuchon et gland clitoridien)

mais n’atteint pas la partie profonde de I'organe.

Les conséquences sont trés variables d'une femme a I'autre :

» réduction de I'orgasme, diminution du désir, de I'excitation, de la lubrification ;

* il peut y avoir une suppression totale des sensations ou une sensibilité clitoridienne
conservee ;

* les femmes peuvent ne plus se sentir «entiéres» et / ou avoir une image négative
d’elles-mémes et de leur corps ;

* il peut y avoir des douleurs sur la cicatrice (fibrose) lors des relations sexuelles ;

* il peut y avoir des souvenirs tfraumatisants de ce qu'il s'est passé au cours de
I"excision.

Au total, la réparation chirurgicale du clitoris est une
opération standardisée reproductible.

Celle-ci nécessite un suivi post-opératoire et G moyen
terme.

Enfin cette démarche ne doit intervenir qu’a la suite
d’un parcours de soins coordonné pour la patiente
car l'intervention inconfortable peut réactiver des
traumatismes anciens. Le parcours de soins permet
également d’expliquer, de revenir sur les notions de
sexualité complexe de la femme.



2e phase J7 @ J21

C’est la phase de couverture normale du nouveau gland du clitoris par la peau.

Le nouveau gland réimplanté va diminuer progressivement de taille et devenir moins
saillant, retrouver une coloration plus noire parfois un peu claire, jusqu’a obtenir le
résultat aftendu d’un gland clitoridien normal de 5 @ 15 mm environ recouvert par
une fine peau lisse.

Le capuchon (simple repli de peau) n'est en général pas reconstitué.

On peut proposer des crémes cicatrisantes et hydratantes pendant cette phase, et
des anfalgiques associés si encore nécessaires.

3e phase : rééducation de la sexualité

La cicatrisation va prendre environ 6 & 8 semaines, le clitoris est encore insensible.
A I'issue de la rééducation, la sexualité peut étre proposée avec des conseils, éven-
tuellement un suivi et une assistance.

Il faut proposer une mobilisation, une stimulation de I'organe pour améliorer I"afflux
sanguin et la mise en place des circuits neurologiques sensoriels.

Complications possibles

o Immédiates : douleurs, écoulements plus longs, mauvaises odeurs, saignements.
Le repos et les soins locaux appropriés sont parfois nécessaires.

« A long terme : dans 5 % des cas on peut voir une cicatrisation trop compléte
avec une couverture plus rapide par la peau qui peut donner I'impression que
le nouveau gland a disparu. Il n‘en est rien car celui-ci a été reconstitué et a
retrouvé sa place normale. Il est simplement moins visible mais peut étre fout
aussi fonctionnel comme beaucoup de clitoris non excisés recouverts par la peau.
Il faut patienter et adapter des stimulations appropriées. Parfois une infervention
simple peut le faire ressortir mais elle est rarement nécessaire .

Les résultats

 Plus de 90 % des femmes ont un clitoris visible @ la suite de I'opération.
® 90 % des douleurs sont améliorées.
e Plus de 80 % des femmes sont améliorées dans leur sexualité.
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La réaction sexuelle et la sexualité féminine

La réaction sexuelle fait appel @ 4 étapes :
« DESIR : fantasmes sexuels et désir d’avoir des relations sexuelles ;

e EXCITATION : déclenchée par des stimulations physiques, psychologiques ou les
2, réaction @ type de sensation de plaisir. Si la stimulation continue, apparition de
lubrification vaginale, réaction des seins, du clitoris, des lévres et augmentation
de la fréquence cardiaque et respiratoire ;

* ORGASME : pic de plaisir sexuel avec déclenchement de contractions rythmiques
des muscles du périnée, de I'utérus et du vagin et contractions involontaires des
sphincters ;

 RESOLUTION : détumescence des organes génitaux et retour du corps & Iétat
de repos.

La sexualité féminine est trés variable d’une femme & I'autre.

La sexualité «clitoridienne » correspond @ des sensations qui privilégient une stimula-
tion externe. Certaines femmes méme non excisées n‘ont pas ce type de sensations
et privilégient des stimulations internes vaginales ou profondes. Tout ceci est normal.

Le type de sexualité dépend de I'histoire personnelle, des expériences et d appren-
tissages.

La sexualité normale est celle qui procure du plaisir aux 2 partenaires mais les
difficultés sont plus fréquentes chez les femmes excisées avec plus de difficulté @
obtenir un orgasme et / ou une excitation sexuelle.

Les causes sont nombreuses : problémes psychologiques, fraumatisme violent de
I'excision, maladies ou médicaments.

Le cas de chaque personne doit &tre analysé pour répondre le mieux possible @ la
demande, et la prise en charge de la chirurgie de réparation de I'excision passe par
un vrai parcours de soins G construire pour chaque patiente (médecin, gynécologue,
psychologue, sexologue et enfin avis chirurgical).

La chirurgie de réparation de I'excision

Les attentes des femmes

Le plus souvent rapportées sont :

+ améliorer leur sexualité en augmentant le plaisir clitoridien ;
* et/ou ne plus avoir de douleurs ;

* ef/ou se sentir entiéres.

Principe de l’intervention

L'opération permet d’avoir & nouveau un clitoris avec sa partie externe accessible
aux stimulations et la partie interne ne sera pas fouchée :

* supprimer les tissus cicatriciels et adhérences ;

= reconstituer la partie externe manquante du gland clitoridien ;

* le repositionner de fagon anatomique.

Suites de I'opération

Premiers jours

Le gland du clitoris reconstitué n‘est pas encore épidermisé (recouvert de peau).
Les sutures sont des points résorbables spontanément au bout d'une semaine envi-
ron.

La zone opératoire peut présenter un gonflement (cedeme) localisé ou éfendu aux
lévres.

La fermeture n’est pas forcément compléte et il peut y avoir des pertes blanches,
jaunes ou avec des traces de sang.

La zone est sensible @ la marche, d la position assise, lors des mictions.

Il est proposé du repos pour une semaine et des soins locaux par une infirmiére
(surveillance et lavage @ la Bétadine diluée).

Des antalgiques sont nécessaires : anti-inflammatoires, paracétamol, et on peut
associer des gels anesthésiants locaux, I'application de froid au niveau de la zone
(toujours de fagon indirecte sur les sous-vétements), uriner en versant en méme
temps de I'eau tiéde.

Une consultation post-opératoire a 10 jours peut étre proposée.



