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Le clitoris, état des lieux
pluridisciplinaire

Anatomie, embryologie, histologie, histoire... Cet

article, rédigé par certaines des membres de Sciences

sexes identités - programme scientifique et

pédagogique de promotion de la santé sexuelle et de

l'égalité des genres (Université de Genève, Hôpitaux

universitaires de Genève, SANTE SEXUELLE SUISSE) -,

propose un tour d'horizon des savoirs actuels sur le

clitoris. Un état des lieux bienvenu dans un contexte

de diffusion des connaissances, pour plus d'égalité

et de reconnaissance des droits sexuels.

TEXTE:
LUCILE DOUCET, MAEVA BADRE, MIRJAM KIELHOLZ,
FRANCESCA ARENA, PATRICIA SILVEIRA, CÉLINE BROCKMANN,
JASMINE ABDULCADIR
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Figure 1. Le clitoris et la vulve

Dewaele. R., Abdulcadir, J., Brockmann, C., Fillod, 0., Valera-Kummer, S. (2019)
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Télécharger gratuitement
les planches anatomiques

Le
clitoris, organe souvent oublié par

les textes contemporains de médecine

et notamment par les manuels

didactiques, devient un objet para-
digmatique s'il est considéré au prisme de

l'histoire.

Son

histoire

Remis au centre par le féminisme occidental

contemporain à partir notamment des

années 2000 (dans le monde francophone on

pense notamment au travail d'Odile Fillod1)

le clitoris a peu bénéficié de travaux contemporains

en médecine. Pourtant il est sans

cesse (re)découvert par la médecine qui lui

octroie à chaque fois des caractéristiques

anatomiques et physiologiques. Georg

Ludwig Kobelt (1804-1857) est souvent
mentionné pour ses dessins du clitoris très

détaillés (voir figure 2, page 46), toutefois il

n'était pas le premier médecin à se consacrer

à l'anatomie de cet organe.

D'objet scientifique reconnu...

Ce sont surtout les médecins anatomistes

des XVIe et XVIIe siècles qui, lors de leurs

dissections des cadavres, ont produit des

planches sur le clitoris. Nous né savons

toujours pas, car il manque un travail exhaustif

sur la question, s'ils étaient les premiers.

Nous savons, grâce à la contribution de

Mandressi à l'histoire du clitoris, dans son

introduction à Le Regard de l'anatomiste.

Dissections et invention du corps en Occident

(Mandressi, 2003), que déjà au XVIe siècle

le clitoris avait été au centre des disputes
médicales pour savoir qui l'avait découvert

en premier et d'où provient à l'origine le

terme clitoris.

Et il est certain qu'à cette époque et jusqu'à

encore à la moitié du XVIIIe siècle, le clitoris

avait une autonomie d'objet scientifique,

notamment à cause de son rôle dans la

physiologique de la reproduction. Pourcertains

médecins, déjà depuis l'Antiquité, le plaisir
sexuel de la femme était indispensable pour
la fécondation. La découverte de la presque
immobilité de l'utérus et des trompes, qu'à

des moments différents de l'histoire de la

médecine, étaient censés aspirer les «ani-

1 https://odilefillod.wixsite.com

malcules» - et encore plus la découverte de

la motilité des spermatozoïdes (1875),

rendent l'appareil génital féminin moins

intéressant, du moins du côté de la

reproduction.

à organe insignifiant

C'est à partir de la deuxième partie du XVIIIe

siècle et notamment au cours du XIXe siècle

que le clitoris devient un organe insignifiant.

C'est une époque où la médecine,

nouvelle alliée du politique, bâtit une
nouvelle hiérarchie entre les corps (hommes/

femmes; hétérosexuel-le-s/homosexuel-le-s;

blanc-he-s/non blanc-he-s, etc.) et donne

une nouvelle légitimité scientifique à ces

inégalités. C'est par ailleurs dans ce contexte

que le clitoris fascine les médecins plutôt
du côté de la pathologie: un trop grand

organe - qui fait même douter de l'essence

féminine - pourrait causer un grand nombre

de maladies en lien avec la sexualité: la

nymphomanie, par exemple. C'est là qu'on

expérimente volontiers les chirurgies du

clitoris, avec des amputations du clitoris. Il

faut alors considérer la question de l'histoire

du clitoris à l'intérieur d'une question

plus générale autour de l'histoire du genre,
du sexe et des sexualités. Il s'agit en effet

d'objets avec une épistémologie fragile: les

transformations ne se font pas de manière

progressive et investissent diversement les

savoirs scientifiques.

Son

anatomie

Le clitoris comprend deux réseaux

neurovasculars distincts, l'un formé de deux

corps caverneux fusiformes, entourés d'une

tunique albuginée, l'autre constitué de deux

corps spongieux tumescents entourés d'une

fine tunique. Ces deux réseaux, sont connectés

fonctionnellement par un plexus

veineux, la pars intermédia. Nous utilisons le

terme clitoris pour l'ensemble de ces

structures, d'autres l'appellent «organe bulbo-

clitoridien» ou «complexe clitoridien».

Corps caverneux du clitoris

Les corps caverneux d'un bout à l'autre font

entre 8-12cm. Ils forment différentes parties

du clitoris au fil de leur trajet: tout
d'abord les piliers du clitoris, mesurant

entre 3-4 centimètres, insérés chacun

séparément sur les faces inférieures et
antérieures des branches ischio-pubiennes du

bassin osseux. Ils sont recouverts d'une

albuginée, tissu conjonctif peu extensible,

puis par les muscles ischio-caverneux. Les

piliers se rejoignent en avant de la

symphyse pubienne, séparés par le septum
médian, mais restant en communication

vasculaire, et dès lors formant le corps
ascendant du clitoris (long d'environ 1cm). Ce

dernier forme ensuite un angle vers le bas

et l'avant, le genou ou coude du clitoris,

puis se prolonge ensuite par le corps des-
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L'innervation du clitoris est assurée

par le nerf dorsal du clitoris,
branche terminale sensitive du nerf

pudendal issu de S2, S3 et S4

et des nerfs végétatifs caverneux.

cendant (long d'environ 3cm), aussi appelé,

hampe, ou tige du clitoris. Le genou du

clitoris est relié à la symphyse pubienne par
le ligament suspenseur, issu de la ligne
blanche de l'abdomen, dont certaines fibres

passent en dessous du coude pour former

une sangle. Le corps du clitoris est, comme
les piliers, recouvert d'une albuginée, puis

par le fascia du clitoris, qui est en continuité

avec l'aponévrose superficielle du périnée.

Les extrémités des corps caverneux
entourés de leur albuginée se terminent en

pointes et semblent être ancrées (par le

ligament de Foster) dans le gland du clitoris,
fait de tissus contenant de petites lacunes

vasculaires, dont la spécificité, spongieuse

ou autre, est débattue dans la littérature

scientifique. Le gland du clitoris mesure
habituellement entre 5 et 12 millimètres de

long. Il s'agit de la seule partie libre du clitoris.

Il est recouvert en avant et latéralement

par le capuchon, ou prépuce, un repli cutané

qui nait des internes lèvre, et qui n'adhère

pas au gland en absence de pathologies

ou de traumas. Sa face postérieure
donne naissance à un repli médian, les

frenuli du clitoris, qui le relie aux lèvres

internes.

Corps spongieux

Aux piliers, corps et gland s'ajoutent deux

autres structures tumescentes faite de

corps spongieux, appelées par certain-e-s,

les bulbes du clitoris et par d'autres les

bulbes vestibulaires, connectés au genou et

corps du clitoris par la pars intermedia (voir

ci-dessous et figure 2).

Les bulbes sont situés de part et d'autre de

l'orifice vaginal et mesurent de 3 à 5

centimètres de long. De forme ovoïde, ils se

rejoignent entre le méat urinaire et le clitoris,
formant la commissure bulbaire.

Leur partie postérieure est au contact des

glandes vestibulaires majeures (ou glandes
de Bartholin). Ils se terminent ainsi environ

au niveau de la ligne frontale passant par le

milieu de l'orifice vaginal. Ils sont entourés

en haut par le feuillet inférieur du

diaphragme uro-génital, et en bas et latéralement

par le muscle bulbo-spongieux. Les

bulbes sont innervés par le nerf bulbaire et

le nerf spongieux, originant du nerf caverneux.

La commissure bulbaire et le corps du

clitoris sont reliés par la pars intermedia. Elle

comporte un riche réseau veineux qui
chemine de la partie antérieure des deux bulbes

jusqu'au genou du clitoris. Ce réseau appelé

par certain-e-s le plexus intermédiaire de

Kobelt, fait le lien anatomique et fonctionnel

entre corps spongieux et corps caverneux.

Les bulbes sont également connectés
à la partie postérieure du corps descendant

du clitoris via une protrusion de la commissure

bulbaire nommée par certains auteurs

«infra-corporeal residual spongy part», que
l'on peut traduire par «résidu spongieux

sous-corporel». Il s'agirait d'un résidu de

tissu embryonnaire qui, dans le cas de

l'organe génital masculin fusionne sous l'effet

des androgènes et qui est à l'origine de la

partie supérieure de l'urètre pénien et du

raphé du pénis. Dans le cas des organes
génitaux féminins il persisterait à l'état de

cordon induré reliant le corps du clitoris à la

commissure bulbaire. Cette question reste

controversé dans la littérature.

Innervation etvascularisation

L'innervation du clitoris est assurée par le

nerf dorsal du clitoris, branche terminale

sensitive du nerf pudendal issu de S2, S3 et
S4 et des nerfs végétatifs caverneux. La vas-

cularisation artérielle est issue de l'artère

Figure 2. «Les organes mâles et femelles
de la volupté chez l'homme»

Kobelt (1844)

Têf.U.

ft* ' r+i.

profonde du clitoris, artère collatérale de

l'artère pudendale interne. Le nerf dorsal et

l'artère profonde du clitoris cheminent le

long de la face médiale de la branche is-

chio-pubienne, dans un trajet postérieur et

supérieur aux piliers, encapsulés dans une

gaine de tissu conjonctif adhérente à l'os,

puis sur la face dorsale du corps du clitoris,
avant de finir dans le gland du clitoris. Au

niveau du corps du clitoris, le nerf et l'artère

se situent entre l'albuginée et le fascia du

clitoris. Selon des travaux de dissection

récente, les branches terminales du nerf
dorsal du clitoris se trouvent à llh et lh
ou 10h et 2h.

Discussions

autour du «point G»

L'existence du «point G» (pour point de

Gräfenberg, qui toutefois n'a pas décrit ce

point) en tant qu'entité anatomique
identifiable reste encore très débattue

aujourd'hui. Cette zone supposée fortement

érogène serait située au niveau de la paroi

antérieure du vagin, entre le tiers inférieur

et les 2/3 supérieurs. Plusieurs études

fonctionnelles, radiologiques et anatomiques
délivrent des conclusions contradictoires,
et ont fait émerger le concept de «complexe

érogène de la paroi antérieure» ou «complexe

uretro-clitorido-vaginal». Plutôt qu'une zone

anatomique bien délimitée avec des ca-

5/2022 Obstetrica



Le clitoris, état des lieux pluridisciplinaire GRAND ANGLE

ractéristiques structurelles et histologiques

propres, il s'agirait plutôt d'une zone

fonctionnelle, dont les propriétés érogènes
seraient surtout liées à la stimulation du

clitoris à travers la paroi vaginale antérieure.

L'urètre et le clitoris sont des structures

étroitement liées. Les parois latérale et

supérieure de l'urètre distal sont entourées

par le tissu spongieux des bulbes. De plus, il

existe un deuxième type de tissu spongieux,

beaucoup moins étudié, qui entoure la

lumière urétrale et diffère microscopiquement

et macroscopiquement du tissu spongieux
des bulbes. Certain-e-s auteur-e-s ont
proposé qu'il pourrait s'agir de la structure

anatomique correspondant au «point G».

Analogue au corps spongieux du pénis, ilest

parfois appelé «corps spongieux de l'urètre

féminin». Cependant, cette terminologie

pourrait être incorrecte d'un point de vue

embryologique puisque selon Di Marino &

Lepidi (2014) le corps spongieux de l'urètre

involue pour former la partie spongieuse

résiduelle infracorporelle. La fonction de la

structure vasculaire hautement développée

entourant l'urètre n'est pas claire. Il est

mentionné que la paroi urétrale a une riche

innervation, mais aucune donnée détaillée

sur la quantification et la distribution des

corpuscules sensitifs et d'autres terminaisons

nerveuses n'est disponible. D'avantage

d'études anatomiques et histologiques

sont nécessaires pour clarifier ces

éléments.

Son histologie et

un peu de sa physiologie
Le clitoris a un apport sanguin très riche. La

vascularisation est cruciale pour la réponse

sexuelle (lubrification et tumescence). L'ac-

tivation parasympathique lors de l'excitation

sexuelle conduit à la relaxation des

muscles lisses et donc à une vasodilatation

généralisée des vaisseaux et des tissus

tumescents.

Le clitoris, et en particulier ses tissu / corps

caverneux et spongieux, est riche en fibres

musculaires lisses reliées aux espaces/lacunes

vasculaires, présentant des

caractéristiques de cellules myogéniques. Les

études disponibles suggèrent que, comme

dans le pénis, l'érection clitoridienne est

modulée par la cascade de signalisation de

l'oxyde nitrique (NO) / guanosine

monophosphate cyclique (cGMP). Plusieurs

canaux ioniques, dont certains dépendants

du cGMP, ont été étudiés, suggérant leur

importance dans la physiologie de l'érection.

Les canaux potassiques dépendants
du calcium (tels que BKCa et SK3), les

canaux potassiques (BK), les canaux sodiques

voltage-dépendants (VGSC) ou les canaux
TRPA1 sont exprimés dans les neurones

sensoriels. Cependant, leur fonction exacte

ainsi que leur expression dans le clitoris

restent à élucider.

Les terminaisons nerveuses du clitoris
présentent différentes formes: libres ou sous

forme de récepteurs spécifiques, appelés

corpuscules (qui sont des mécanorécep-
teurs). Différents types de récepteurs

corpusculaires retrouvés dans diverses zones

du corps, tels que les récepteurs tactiles, les

corpuscules de Meissner, de Ruffini ou de

Pacini sont également présentes dans le

clitoris. Les corpuscules de Krause-Finger,

qui se trouvent également dans le clitoris,
sont parfois appelés corpuscules du plaisir,

corpuscules génitaux ou corpuscules de

la volupté.

Son

embryologie
Les gonades restent indifférenciées et bi-

potentielles jusqu'à la 6e semaine de

grossesse. C'est sous l'influence de facteurs gé¬

nétiques que celles-ci vont se différencier

en testicules (à partir de la 7e semaine), en

ovaire (à partir de la 8e semaine), ou plus

rarement en ovotestis, une gonade intersexe

composée des deuxtypes detissus. Jusqu'à

la 9e semaine de vie in utero, les organes
génitaux externes des embryons femelles,
mâles ou intersexués sont très similaires et

ont le potentiel de se développer en pénis

ou en clitoris: on parle d'organes génitaux

externes indifférenciés. Il s'agit d'un tubercule

ou bourgeon génital (sorte de petit
phallus), d'un orifice uro-génital (une fente),

de plis uro-génitaux et de bourrelets la-

bio-scrotaux. C'est sous l'influence des

hormones produites par les gonades que les

organes génitaux indifférenciés vont se

différencier en vulve et clitoris ou en pénis et

scrotum.

Différenciation des organes génitaux

Lorsque la différenciation des organes génitaux

s'opère, dès la 10e semaine, une

divergence dans l'angle que forment les

organes avec le corps devient visible: le

pénis va former un angle d'environ 90° avec

le corps sous l'effet des androgènes, alors

que ce même angle se réduit pour le clitoris.

En parallèle, se forme sur la face ventrale du

L'origine des sexes,
une vidéo sur l'embryologie des organes génitaux

L'équipe Sciences sexes identités a co-produit, en collaboration avec RTS Découverte,

C-Side Productions, SANTE SEXUELLE SUISSE, et diverses associations, la série

de vidéos scientifiques et pédagogiques Genitalia, dédiée à l'anatomie et la physiologie

des organes génitaux externes ainsi que les pratiques de modifications génitales

chirurgicales (voir Obstetrica n. 12/2021, p. 53). Parmi les dix capsules vidéo, L'origine

des sexes, réalisée avec l'artiste plasticien Christian Gonzenbach, permet de découvrir

grâce à une animation en pâte à modeler la manière dont les organes génitaux

humains femelles, mâles et intersexués se développent à partir d'une origine
embryonnaire commune. Un outil ludique et simple d'accès, à revoir régulièrement et à

diffuser largement!
Série vidéos Genitalia sur www.youtube.com
Code QR direct vers la vidéo L'origine des sexes
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tubercule génital un épaississement cellulaire

qui se canalisera dans les deux sexes

pour créer la gouttière vestibulaire chez la

femelle et urétrale chez le mâle. Elle restera

ouverte et s'élargira chez la femelle pour
former le vestibule de la vulve, alors qu'elle

se refermera sous l'effet des androgènes
chez le mâle, pour former l'urètre pénien.

Cette «couture» est visible dès la naissance

sur la face ventrale du pénis et s'appelle
le raphé du pénis. Les plis uro-génitaux

Par leur origine et leur

développement embryonnaire,

le clitoris et le pénis

sont donc des organes
très similaires et ont des

structures analogues.

donnent naissance aux lèvres internes de

la vulve et la face ventrale du pénis alors

que les plis labio-scrotaux sont à l'origine
des lèvres externes et du scrotum.

Par leur origine et leur développement
embryonnaire, le clitoris et le pénis sont

donc des organes très similaires et ont des

structures analogues: ils ont un gland et un

prépuce, des piliers composés de corps
caverneux érectiles entourés d'une albuginée

et un/des corps spongieux tumescents sous

forme de bulbe(s). La différence principale
est la position de l'urètre.

Ses

pathologies principales
Les atteintes du clitoris sont nombreuses

et variées. Les paragraphes suivants

mentionnent certaines d'entre elles2.

• Clitoromégalie: La clitoromégalie peut
être congénitale ou acquise. Elle révèle

une exposition aux androgènes atypique
in utero. Chez les nouveau-nés les causes

sont multiples: hormonales (hyperplasie

congénitale des surrénales, déficit en

17a-hydroxylase, déficit en 5a-reductase),

chromosomiques, ou exogènes (tumeur
sécrétante maternelle ou traitement hor-

2 Voir également entretien page 50.

Figures 3. Reconstructions tridimensionnelles (3D) d'images IRM (A et B) et

impression 3D de l'anatomie du clitoris et des organes adjacents

Abdulcadire t al. (2020), reproduit avec la permission du Journal of Sexual Medicine

En vert le clitoris, en orange le vagin,
en jaune la vessie et l'urètre, en marron
l'intestin et en blanc l'os pelvien.

monal maternel pendant la grossesse).

La clitoromégalie acquise est en général

secondaire au syndrome des ovaires

polykystiques ou à des néoplasies
sécrétantes des ovaires ou des surrénales ou

exogène.

• Tumeurs bénignes et kystes clitoridiens:

La plupart des masses clitoridiennes

sont des kystes épidermoïdes du clitoris,

rarement spontanés, elles apparaissent
le plus fréquemment après un traumatisme

(mutilation génitale, piercing,
intervention chirurgicale). D'autres tumeurs

bénignes incluent l'hamartome, le

neurofibrome, l'hémangiome et le léiomyome.
Ils peuvent tous mimer une clitoromégalie.

• Tumeurs malignes du clitoris: Les

carcinomes épidermoïdes du clitoris sont
les plus fréquents et représentent 5 %

à 15 % des cancers vulvaires. D'autres

types de néoplasies sont possibles,

notamment les mélanomes, les carcinomes

basocellulaires, et plus rarement les

tumeurs mésenchymateuses. Le clitoris

peut également être le siège de métastases

d'autres cancers primitifs (en

provenance des reins, de la vessie, du

rectum, de l'anus, de l'estomac notamment)

probablement du fait d'une vascularisa-

tion et d'un tissu lymphatique riches et

développés.

Clitorodynie: Les douleurs chroniques
du clitoris ou clitorodynie sont une forme

de vulvodynie localisée, qui peut être

provoquée ou spontanée, primaire ou

secondaire, isolée ou associée à d'autres

douleurs génitales. Les causes responsables

peuvent être les adhérences entre
le prépuce et le gland du clitoris avec la

formation de perles de kératine, des

maladies cutanées comme le lichen scléreux

ou plan, des maladies sacrales (hernie

discale, kystes de Tarlov) ou des attentes

du nerf pudendal ou du nerf dorsal du

clitoris.
• Phimosis du clitoris: L'encapuchonne-

ment ou phimosis du clitoris peut être

le résultat d'une pathologie comme le

lichen scléreux ou d'une atrophie
vulvovaginal ou d'un trauma comme la

mutilation génitale rituelle. Le phimosis peut
être responsable d'une clitorodynie ou

de la formation de pseudokystes, en lien

par exemple avec l'accumulation du

smegma.
• Mutilations génitales féminines (MGF):

L'organisation mondiale de la santé

distingue 4 types avec sous types de

mutilation génitale féminines. Certains types
consistent dans l'ablation partielle ou

totale du prépuce (type la) ou du prépuce

et du gland et de partie du corps du clitoris

avec ou sans excision des lèvres (Ib, IIb,

Ile). Le clitoris peut être excisé aussi en

cas d'infibulation (type III). D'autres

formes moins invasives comme certaines

MGF de type IV amènent à la piqûre ou

scarification/incision du prépuce

(«nicking», «pricking»). La prise en charge

des MGF est abordée plus un détail

dans un article de 2019 publié dans
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• Syndrome d'excitation génitale persistante

/ Dysesthésie génito-pelvienne: Il

s'agit d'une sensation dérangeante,
persistante ou récurrente, non désirée ou

intrusive, d'excitation génitale sans

fantasmes, pensées ou intérêts sexuels,

de la durée d'au moins 3 mois. D'autres

types de dysesthésie genito-pelvienne

peuvent être associés comme douléurs,

prurit, picotement, pulsations. Les

causes peuvent être différentes et sont

souvent multifactorielles: psychologiques

(catastrophisation), somatiques

(neuropathie pudendale, pathologies
de la cauda equina, causes vasculaires)

et médicamenteuses (par exemple

en lien avec l'arrêt d'inhibiteurs de la

re-captation de la sérotonine).

Enjeu

d'égalité
Une promotion optimale de la santé

sexuelle passe par le relais des informations

et des valeurs dans la globalité de

l'environnement éducatif. L'enseignement
de la biologie et de l'anatomie fournit de

nombreuses opportunités d'informer et
d'exercer une réflexion critique quant aux

implications d'être une personne sexuée.

Bien qu'il existe des connaissances

spécifiques sur l'anatomie et la physiologie du

clitoris, les manuels de biologie, anatomie,

histologie l'omettent ou le réduisent
souvent à son gland. Or, l'étude du clitoris,

organe homologue du pénis, est une opportunité

non seulement de comprendre son rôle

dans le plaisir sexuel mais également de

mettre sur un pied d'égalité les sexualités

féminines et masculines et d'améliorer la

sexualité de tou-te-s. ©
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