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MUTILATIONS	  GÉNITALES	  FÉMININES	  
Excision 

Mutilations sexuelles féminines	  
	  FGM/MGF	  

Female	  genital	  cuIng	  
Infibula#on	   	   	   	   	  	  

Circoncision féminine    	   	  	  	  	  	  
Sexe	  coupé	  

…	  all	  procedures	  that	  involve	  the	  par%al	  or	  total	  
removal	  of	  external	  genitalia	  or	  other	  injury	  to	  
the	  female	  genital	  organs	  for	  non-‐medical	  

reasons	  

Female genital modifications



MUTILATIONS	  GÉNITALES	  FÉMININES	  

Implica?ons	   Médico-‐chirurgicales	  

Socio-‐culturelles	  

Légales/Asile	   Abdulcadir	  2014	  



Unicef	  2016	  



CLASSIFICATION	  
2007	  













CONSÉQUENCES	  PSYCHOPHYSIQUES	  

Court	  terme	  
Long	  terme:	  
•  Infec?euses	  
•  Menstruelles	  
•  Complica?ons	  de	  la	  cicatrice	  
•  Obstétricales	  
•  Génito-‐urinaires	  
•  Sexuelles	  
•  Psychologiques	  

Urinary	  
complica#ons	  



•  Type	  et	  conséquences	  	  
•  Age	  au	  moment	  du	  rituel	  
•  Vécu	  
•  Expérience	  
•  Souvenirs	  
•  Accepta?on	  sociale/S?gma	  
•  Conscience	  et	  expression	  du	  symptôme	  
•  Coexistence	  d’événements	  trauma?ques	  passés,	  
contexte	  psychosocial	  

CONSÉQUENCES	  PSYCHOPHYSIQUES	  



OUTILS	  SOCIOCULTURELS	  



Comment	  entrer	  en	  ma#ère?	  Quel	  terme?	  



IJOG	  2016	  

•  Révision	  des	  dossiers	  des	  femmes	  suivies	  à	  la	  consulta?on	  «	  MGF	  ».	  
2010-‐2014	  

•  196	  dossiers	  (132	  en	  période	  périnatal)	  	  
•  28,4	  ±7	  ans	  
•  8	  femmes	  ont	  insisté	  pour	  être	  reinfibulées:	  SUIVI	  LONG	  TERME	  



Pourquoi	  une	  femme	  demande	  à	  être	  ré-‐
infibulées,	  après	  un	  accouchement	  par	  ex?	  	  

•  Sen?ment	  de	  honte/impureté	  

•  Peur	  de	  rejet	  par	  communauté/mari	  

•  Pra?que	  étrangère	  et	  contraire	  à	  ses	  tradi?ons/
valeurs	  

•  Sensa?ons	  et	  aspect	  nouveaux	  engendrés	  
difficiles	  à	  accepter	  	  

•  Retrouver	  ce	  qui	  est	  la	  normalité	  



J.	  Abdulcadir	  2016	  

Totale	  

Par#elle	  

DÉSINFIBULATION	  



Désinfibula#on	  	  

•  Chirurgie	  simple	  

•  Changement	  complexe	  

•  Rappel	  de	  possibles	  évènements	  passés	  	  trauma?ques	  

autres	  que	  la	  MGF	  
•  PROMOTION	  DE	  SANTE	  DE	  LA	  FEMME	  INFIBULEE	  	  
•  A	  tout	  moment:	  grossesse/accouchement/autre	  
•  Diminu?on	  du	  risque	  obstétrical	  
•  Complica?ons	  psychosexuelles	  et	  uro-‐gynécologiques	  

•  Possibilité	  d’examens	  gynécologiques	  

CONSULT	  
MGF	  

Planning	  
familial	  

Infirmière	  
foyer	  



DÉSINFIBULATION	  

Pour	  nous,	  les	  
soignants	  

……	  

Pour	  elle,	  	  
la	  femme	  
	  
……	  
	  
	  



Quoi	  faire	  si	  une	  femme	  demande	  une	  réinfibula#on?	  

Interprète	  cer#fié	  

Temps	  

Discussion	  des	  changements	  (dessins)	  

Clarifier	  les	  avantages	  
de	  la	  désinfibula#on	  

Explorer	  les	  croyances,	  craintes,	  
mythes	  sur	  les	  organes	  
désinfibulés	  ou	  intacts	   Offrir	  une	  informa#on	  	  et	  éduca#on	  à	  la	  

santé	  correctes	  de	  façon	  respectueuse.	  
Possibilité	  de	  choix	  entre	  désinfibula#on	  
par#elle	  et	  totale.	  Respecter	  ce	  choix!	  Partner	  

Rééduca#on	  périnéale	  et	  promo#on	  de	  santé	  globale	  dans	  le	  post-‐partum	  



OUTILS	  MÉDICAUX	  



1.  Plainte	  

	  

2.  Pas	  de	  plainte	  

3.  Pas	  de	  plainte	  mais	  
questionnement	  sur	  soi	  
même	  (normalité,	  image	  	  	  
corporelle,	  sexualité)	  

Pas	  de	  complica?ons	  
Ne	  pas	  induire	  une	  

complica?on!	  

Complica?on	  non	  reconnue	  
ou	  non	  référée	  	  comme	  telle	  	  

PRISE	  EN	  CHARGE	  DES	  COMPLICATIONS	  

Embarras	  /Honte	  
Mauvaise	  récep?on	  médicale	  

S?gma?sa?on	  



FACTEURS	  SOCIOCULTURELS,	  
RELATIONNELS,	  COGNITIFS	  	  

Migra#on:	  
conscience?	  

s#gma#sa#on?	  
conflits?	  

•  Normes	  Socioculturelles	  

•  Accepta#on	  sociale	  	  
•  Mariabilité	  

•  Iden#té	  de	  genre	  
•  Image	  corporelle	  

•  Expression	  sexuelle	  
•  Mythes,	  croyances	  



	  
S.	  Johnsdober:	  WAS,	  Glasgow	  2011	  

	  
Sweden	   Somali	   young	   women	   arrived	   to	   Sweden	   already	  

circumcised,	   have	   to	   deal	   with	   na?onal	   campaigns	   condemning	  

FGM	   and	   the	   public	   message	   they	   are	   'sexually	  mu#lated'	   and	  

deprived	  of	  their	  ability	  to	  enjoy	  sex	  and	  experience	  orgasm…….	  

These	  young	  women	  have	  to	  make	  their	  sexual	  débuts	   in	   lack	  of	  

knowledge	  about	  the	  poten?al	  of	  their	  own	  sexuality.	  	  



CONSÉQUENCES	  PSYCHOPHYSIQUES	  

Abdulcadir	  2013,	  Davenport	  2014,	  Mayo	  Clinic	  2013	  

•  Génito-‐urinaires:	  dysurie,	  IUB	  ou	  vaginites	  
récidivantes,	  PID,	  vessie	  hyperac?ve,	  urétrites,	  
calculs,	  hydronéphrose,	  lésions	  urètre;	  flux	  
menstruel	  obstrué….	  

MGF	  TYPE	  III:	  DÉSINFIBULATION	  
An?biothérapie/Cystoscopie/
urethroplasie….	  

•  Cicatricielles:	  chéloïdes,	  kystes	  épidermique,	  
brides,	  abcès,	  fusion	  des	  lèvres	   Rouzi	  2010	  

•  Névromes	  post-‐trauma#ques	  du	  clitoris	  

Fernández-‐Aguilar	  S	  2003	  
Schiøtz	  HA	  2012	  Abdulcadir	  
2012	  Abdulcadir	  2014	  	  

TRAITEMENT	  CHIRURGICAL	  



CONSÉQUENCES	  PSYCHOPHYSIQUES	  

•  Infer#lité:	  objet	  de	  débat.	  Mul?factoriel:	  obstacle	  
mécanique/dyspareunie/PID/	  problèmes	  
psychosexuels…	  

•  Complica#ons	  obstétricales	  

Mayo	  Clinic	  2013	  Berg	  2014	  

MGF	  TYPE	  III:	  DÉSINFIBULATION	  
EML:	  bas	  seuil	  mais	  pas	  d’office	  
Suivi	  obstétrical,	  répara#on	  des	  déchirures,	  suivi	  post-‐partum	  

WHO	  2006	  Kaplan	  2013	  Berg	  2014,	  Essén	  2005	  Wuest	  2009	  Paliwal	  2013	  Berg	  2014	  



CONSÉQUENCES	  PSYCHOPHYSIQUES	  
•  Sexuelles:	  dyspareunie,	  désir/lubrifica?on/

orgasme/plaisir	  diminués	  

•  Psychologiques:	  PTSD,	  
troubles	  anxieux,	  dépression...	  
SOUVENT	  MUTIFACTORIELLES	  

A	  considerable	  number	  of	  women	  are	  capable	  of	  coping	  with	  most	  impediments	  and	  may	  regard	  
the	  ritual	  as	  ‘normal’	  and	  not	  sickening…Diversity	  in	  interpreIng	  the	  events	  and	  the	  level	  of	  

remembrance	  as	  crucial	  for	  experiencing	  psychopathology.	  

MGF	  TYPE	  III:	  DÉSINFIBULATION.	  COUNSELING,	  THÉRAPIE	  
PSYCHOSEXUELLE.	  PRISE	  EN	  CHARGE	  DE	  TOUS	  LES	  FACTEURS	  
CONTRIBUANT	  à	  LA	  SANTÉ	  SEXUELLE	  DU	  COUPLE	  

PSYCHOTHÉRAPIE,	  CBT	  



RECONSTRUCTION	  DU	  CLITORIS	  



GUIDELINES	  

2015	  

2016	  

WHO:	  Inconclusive	  evidence	  to	  
state	  a	  recommenda?on	  in	  favor	  of	  

clitoral	  reconstruc?on	  

RCOG:	  Clitoral	  reconstruc?on	  should	  
not	  be	  performed	  because	  current	  
evidence	  suggests	  unacceptable	  

complica?on	  rates	  without	  conclusive	  
evidence	  of	  benefit	  



•  De	  plus	  en	  plus	  de	  demandes	  
•  Dysfunc#on	  sexuelle	  augmentée	  chez	  les	  jeunes	  femmes	  migrantes	  



Les	  femmes	  avec	  MGF	  ont	  la	  majorité	  des	  
organes	  sexuels	  érec#les	  

	  
Les	  femmes	  en	  bonne	  santé	  avec	  MGF	  réfèrent	  

orgasme	  et	  sa?sfac?on	  sexuelle	  

Obermeyer	  2005,	  Catania	  2007	  

“A	  New	  View	  of	  Woman’s	  Body.	  A	  fully	  Illustrated	  Guide”	  
by	  the	  Federa?on	  of	  Feminist	  Women’s	  Health	  Centers	  	  



JSM	  2016;	  13:	  226-‐237	  



Abdulcadir	  2016	  

JSM	  2016;	  13:	  226-‐237	  



RECONSTRUCTION	  DU	  CLITORIS	  
RE-‐EXPOSITION	  DU	  CLITORIS	  

Abdulcadir	  2015	  



ÉVIDENCE	  DISPONIBLE	  

•  Thabet	  2003,	  Foldes	  2004	  and	  2012,	  Ouedraogo	  2013	  



	  
•  Suivi	  long	  et	  mul?disciplinaire	  
	  
•  Besoins	  sa#sfaits	  sans	  

chirurgie:	  chirurgie	  chez	  27/169	  
(15,9%)	  

	  	  
•  Dépistage	  de	  trauma#smes	  

coexistant	  autres	  que	  la	  MGF:	  
82/110	  événements	  
trauma#ques	  passés,	  
spécialement	  de	  nature	  
sexuelle	  (61	  mariage	  forcé,	  52	  viol	  pendant	  
l’enfance,	  autre:	  abus/guerre/violences	  poli?ques)	  

2015	  

2015	  





WHO	  2016	  

AND….Do	  not	  focus	  only	  on	  FGM:	  Global	  mental	  and	  sexual	  health	  promo#on	  

….	  Asymptoma#c	  women	  who	  request	  surgery:	  reserva?ons.	  Where	  interven?ons	  are	  
performed	  on	  the	  basis	  of	  clinical	  judgment,	  always	  start	  with	  the	  least	  invasive	  procedure	  
available	  


