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Série de Cas  

Vitiligo Vulvaire chez la Jeune Fille Dévoilant une Pratique Culturelle Interdite 

en Guinée Conakry : Mutilation Génitale Féminine 

Vulvar Vitiligo in Young Girls Revealing a Cultural Practice Forbidden in Guinea Conakry: Female 

Genital Mutilation 

Savané Moussa1,2, Diané Boh Fanta1, 2, Touré Mariame1,2, Kanté Mamadou Diouldé1, 2, Soumahoro Nina 

Madjako3, Diakité Mamoudou4, Mukendi Yannick Nkesu5, Cissé Mohamed1,2 

  

 RÉSUMÉ  

Le vitiligo est une maladie auto-immune inflammatoire chronique qui 

entraîne une dépigmentation cutanée et muqueuse due à la perte de 

mélanocytes. Les mutilations génitales féminines (MGF) sont l’ablation 

partielle ou totale des organes génitaux externes à des fins non 

thérapeutiques dont certaines  complications dermatologiques sont 

décrites. Nous rapportons cinq (5) cas de vitiligo vulvaire post MGF 

dévoilant cette pratique interdite en Guinée, mais parfois réalisée par le 

personnel de santé. Les vitiligos vulvaires post MGF chez les fillettes 

étaient dus au phénomène de Koebner qui est le développement de 

lésions isomorphes dans la peau traumatisée comme c’est le cas dans  le 

psoriasis et le lichen plan. Ces vitiligos post MGF, dévoilant ces 

pratiques illégales, pourront aider les organismes nationaux et 

internationaux à revoir leurs stratégies de lutte contre cette pratique 

illégale. 
 ABSTRACT 

Vitiligo is a chronic inflammatory autoimmune disease that causes skin 

and mucous membrane depigmentation due to the loss of melanocytes. 

Female genital mutilation (FGM) is the partial or total removal of the 

external genitalia for non-therapeutic purposes, some of whose 

dermatological complications have been described. We report five (5) 

cases of vulvar vitiligo following FGM, revealing this practice, which is 

prohibited in Guinea although sometimes carried out by health 

personnel. Post-FGM vulvar vitiligo in thses cases was due to the 

Koebner phenomenon, which is the development of isomorphic lesions 

in traumatised skin, as in psoriasis and lichen planus. Post-FGM vitiligo, 

revealing these illegal practices, could help national and international 

bodies to review their strategies for combating this illegal practice. 

 

INTRODUCTION 

Le vitiligo est une maladie auto-immune inflammatoire 

chronique qui entraîne une dépigmentation cutanée et 

muqueuses due à la perte de mélanocytes [1, 2]. De multiples 

mécanismes sont impliqués dans le vitiligo à savoir, la 

prédisposition Génétique, les déclencheurs 

environnementaux, les anomalies métaboliques, le 

renouvellement altéré, les réponses inflammatoires et 

immunitaires altérées [3]. Les mutilations génitales 

féminines (MGF) recouvrent toutes les interventions 

incluant l’ablation partielle ou totale des organes génitaux 

externes et/ou toute intervention pratiquée sur les organes 

génitaux externes féminins pour des raisons culturelles ou 

religieuses ou à des fins non thérapeutiques [4]. De 

nombreuses complications de cette pratique sont decrits dont 

certaines dermatologiques comme les kystes clitoridiens, les 

chéloïdes [5, 6]. Nous rapportons cinq (5) cas de vitiligo 

vulvaire post MGF dévoilant cette pratique interdite en 

Guinée. 

OBSERVATIONS 

Cas 1: Fille de 12 ans, aux antécédents de vitiligo familial 

(chez le grand-père paternel) et de MGF chez l’exciseuse de 

la localité depuis 5ans, elle a consulté pour une tache blanche 

au niveau périnéal. L’examen a noté des macules 

hypochromiques sur la vulve et le périnée postérieur (Figure 

1). 

Cas 2: Fille de 5 ans, aux antécédents de vitiligo et de diabète 

chez le père, de MGF par le personnel médical depuis 1 an, 

elle a consulté pour une tache vulvaire.  L’examen a noté une 

macule achromique sur les lèvres (Figure 2).  
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Figure 1. Macules achromique vulvaire, périnéale postérieure 

 

 
Figure 2. Macule achromique sur les lèvres génitales 

 

Cas 3: Fille de 6 ans, aux antécédents de MGF par un 

personnel de santé  à domicile depuis 2 ans, elle a consulté 

pour une tache blanche vulvaire s’étendant progressivement. 

L’examen a noté une macule achromique sur les petites et 

grandes lèvres avec quelques ilots hypochromiques (Figure 

3).  

 

 
Figure 1. Macule achromique sur les lèvres génitales  avec 

quelques ilots hypochromiques 

 

Cas 4: Fille de 9 ans, aux antécédents de MGF depuis 3 ans 

par un personnel de santé, elle a consulté pour tache blanche  

vulvaire. L’examen a noté des macules achromiques 

vulvaires, sur le périnée antérieur et postérieur ainsi que sur 

les faces internes des cuisses (Figure 4) 

 

 
Figure 2. Macules hypochromiques sur la vulve, perinée 

anterieur et posterieur, et sur les faces internes des cuisses 

 

 

 
Figure 5. Macules achromique sur les lèvres génitales 

 

Cas 5 : patiente âgée de 5 ans, aux antécédents de MGF 

depuis 1 an par l’exciseuse traditionnelle  et la maman 

diabétique, elle a consulté pour tache  au niveau vulvaire. 

L’examen a montré des macules  au niveau vulvaire. Un 

bilan sanguin a été réalisé chez les 5 patientes fait de la 

numération formule sanguine, la sérologie tréponémique, 

glycémie, la thyréostimuline hormone, les facteurs 

antinucléaires qui était sans particularité (Figure 5). Aucune 

biopsie n’a été effectuée. Les mutilations ont été classées 

suivant l’OMS (Tableau I). Le diagnostic de vitiligo a été 

posé sur la base de la clinique. Toutes les patientes ont reçu 

de clobétasol pour  le traitement. 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.hsd-fmsb.org/


Vitiligo vulvaire dévoilant des mutilations génitales féminines en Guinée Conakry  ……Savané Moussa  et al 

___________________________________________________________________________________________________  

Health Sci. Dis: Vol 25; (9), September 2024, pp 28-31 

Available free at www.hsd-fmsb.org  
30 

Tableau I. Illustration de la classification des Mutilations Génitales Féminines (MGF) proposées par l’OMS en 1996 

 

Type I 

Circoncision clitoridienne le plus souvent associé à une clitoridectomie partielle ou complète. 

 

 

 

 

Type II 

Excision du prépuce, du clitoris, et excision partielle ou totale des petites lèvres. 

Type III 

Excision partielle ou totale des organes génitaux externes et suture/rétrécissement de l’orifice vaginal 

(infibulation). 

Type IV 

Il regroupe toutes les interventions non classées : 

– Piqûres, perforation ou incision du clitoris et/ou des grandes lèvres ; 

– Étirement du clitoris et/ou des lèvres ; 

– Cautérisation par brûlure du clitoris et du tissu avoisinant ; 

– Grattage de l’orifice vaginal ou incision du vagin ; 

– Introduction de substances corrosives dans le vagin pour provoquer des saignements ou introduction de plantes pour resserrer ou 

rétrécir le vagin. 

 

 

DISCUSSION 

La communauté internationale considère que les MGF 

constituent une violation des droits des filles/femmes à la 

santé, à l’intégrité physique et à la vie (lorsque la mort résulte 

de la mutilation) [7]. Cette pratique reste illégale en Guinée 

depuis plus de 20 ans selon  le code pénal guinéen dans ses 

articles 258, 259, 260 et 261 interdisant les MGF sous toutes 

ses formes et quel que soit les auteurs [8]. L’activité reste 

pratiquer par non seulement les exciseuses traditionnelles 

mais aussi le personnel qui vient s’ajouter. Chez trois (3) de 

nos patientes la MGF a été faite par le personnel de santé ce 

qui explique la médicalisation de la pratique en Guinée, 

phénomène rapporté par Diallo A et coll. en 2023, avec les 

principales motivations médico-économiques. Les parents 

pensent que de cette manière il y aura moins de risque pour 

l’enfant et le personnel une activité génératrice de revenus 

[8], bien constituant  une violation des dispositions de cette 

loi. Autres raisons pour justifier la pratique des MGF en 

Guinée est le respect des coutumes ancestrales, suivie par 

l’objectif de restriction de la sexualité des femmes (avant et 

pendant le mariage), dont le but est de sauvegarder l’honneur 

de la famille [7]. Les vitiligo vulvaires post MGF Chez nos 

patients sont dues au phénomène de Koebner comme 

rapporte certaines études [3, 9]. Le phénomène de Koebner 

fait référence au développement de lésions isomorphes dans 

la peau traumatisée comme le cas dans  le psoriasis, le 

vitiligo et le lichen plan [3].  Le vitiligo est souvent associé 

à certaines maladies [2, 10], seuls les antécédents familiaux 

de diabète et de vitiligo du 1er degré ont été retrouvés  chez 

une patiente. Bien que le diagnostic reste essentiellement 

clinique, Il peut parfois nécessiter une biopsie pour 

différencier ou identifier un chevauchement avec le lichen 

scléreux [3], ou certaines achromies [11] Le type I de la MGF 

a été réalisé chez toutes les patientes (tableau I). Selon un 

rapport de l'UNICEF de 2016, les types 1 (principalement 

clitoridectomie), 2 (excision) et 4 (« coupure » sans chair 

enlevée) représentent environ 90 % des incidences de MGF, 

tandis que le type 3 (infibulation) représente environ 10 % 

(environ 8 millions de femmes). L'infibulation, la forme la 

plus grave de MGF, est principalement pratiquée à Djibouti, 

en Érythrée, en Éthiopie, en Somalie et au Soudan, dans la 

région du nord-est de l'Afrique. La tendance en Afrique de 

l'Ouest (Guinée, Mali, Burkina Faso, etc.) est de retirer la 

chair (clitoridectomie et/ ou excision) sans les petites et/ou 

les grandes lèvres ensemble [12]. Ces cas  de vitiligo post 

MGF ne pourrait être quue la partie submergée d’un iceberg 

dont une étude de grande envergure dans la population 

générale permettrait de cerner tout le contour  du problème.  

CONCLUSION 

L’expression cutanée type vitiligo post MGF, dévoilant ces 

pratiques illégales en Guinée pourra aider les organismes 

nationaux et internationaux à revoir leurs stratégies de lutte 

contre cette pratique illégale. Toutes nos patientes ont reçu 

du clobétasol pour traitement, qui reste le plus accessible 

dans notre contexte. 
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