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Introduction 

• Préoccupation sociale et sanitaire très présente

• Les MGF constituent une atteinte au droit de l’homme

• 2019: 125 000 femmes mutilées vivent en France 

• Rôle des soignants primordial
1. Dépister, Evaluer
2. Protéger
3. Accompagner et orienter

• Les MGF relèvent de rites extrêmement divers mais tous sous tendus par une

volonté de contrôle ou de destruction de la sexualité féminine



Le monde juillet 2016: « Et si l’on trouvait un 
autre travail pour les exciseuse »



Epidémiologie



• L’excision rituelle concerne 200 M
de femmes dans le monde

• Le continent Africain est 
particulièrement touché par 
l’excision (1 femme/3)

• Aussi Asie, Moyen-Orient, Europe 
et Amérique du Nord





En France

• 125 000 femmes victimes de MSF (2019)

• 60 000 en 2000
1. Augmentation en l’espace de 20 ans

2. la féminisation de la population migrante

3. le vieillissement des « deuxièmes générations »

Estimate of adult women with female genital mutilation living in France 2019 A.Andro



Pourquoi l’excision…



Hétérogénéité des discours …

• Respect des traditions / Rite de passage 
Fainzang 1985

• Contrôle de la sexualité féminine et de la filiation 

Bellas Cabane 2007

• Normes sociales

• Religion

Une fatwa de 2007 , lettre de l’Archevêque de Conakry en 2012



Classification des MGF



Classification 2008

Type I: souvent appelé 
clitoridectomie, ablation partielle 
ou totale du clitoris, rarement 
uniquement le prépuce 

Type II: ablation du clitoris, du 
prépuce et tout ou partie des 
petites lèvres (la plus fréquente)



Type III: aussi appelé 
infibulation, Ablation du 
clitoris, des petites lèvres , 
parfois des grandes lèvres 
avec suture bords à bords de 
la vulve

Type IV: toutes les interventions non classées
-piqures, perforation, incision
-étirement clitoris et/ou lèvres
-cautérisation par brûlures
-incision du vagin
-Introduction de substances corosives...

Classification 2008



Classification OMS 2018

Ia: Ablation du prépuce uniquement

Ib: Ablation du prépuce et du clitoris

IIIa: Ablation et accolement des 

petites lèvres

IIIb: Ablation et accolement des 

grandes lèvres



Conséquences



• Complications d’ordre physique, très 
fréquentes et potentiellement graves 
(infections, complications obstétricales…)

• Complications d’ordre psychologiques et 
sexuelles



Complications tardives

Développement et santé, Juin 2014



Complications Obstétricales

• Les MSF entraînent une surmortalité périnatale de un ou deux décès pour 
100 accouchements

• Probabilité plus élevée complications obstétricales

• Le risque augmente avec l’ampleur de la mutilation

• Coûts financiers importants



Conséquences psychologiques



Complications sur la sexualité

• Réduction Anatomique: rôle direct sur l’orgasme, le désir , l’excitation et 
indirect sur la lubrification

• Réduction Symbolique avec impact sur l’identité féminine, l’image du corps 
de la féminité et de soi

• Une composante de violence avec stress post-traumatique

• Douleurs possibles lors des relations sexuelles



CONCEPTUALIZING SEXUAL PAIN IN WOMEN WITH FEMALE 
GENITAL MUTILATION
JASMINE ABDULCADIR · ARCHIVES OF SEXUAL BEHAVIOR 2020

EPTUALIZING SEXUAL PAIN IN WOMEN WITH FEMALE GENITAL MUTILATION
JASMINE ABDULCADIR · ARCHIVES OF SEXUAL BEHAVIOR 2020

FacteursFACTEURS BIOLOGIQUES/
PHYSIQUES

• Type de MSF, sa gravité et
ses complications
• Traumatismes périnéaux
obstétricaux
• Infections génito-urinaires
récurrentes
• Fissures et abcès vulvaires
récurrents
• Granulomes
posttraumatiques et
névromes du clitoris
• Incarcération douloureuse du
clitoris
• Kystes vulvo-clitoridiens

• Chéloïdes,adhérences ou brides• fissures et abcès vulvaires
récurrents
• granulomes
posttraumatiques et

lFACTEURS
PSYCHOLOGIQUES

• Dépression, anxiété ou
trouble de stress 
posttraumatique
(SSPT)
• L'interprétation, les
souvenirs et l'expérience
de la MSF et certaines
expériences génitales
douloureuses
• Autres événements
traumatisants stress 
posttraumatique

(SSPT)
• L'interprétation, les
souvenirs et 
l'expérience
de la MSF et certaines

FACTEURS 
RELATIONNELS ET SOCIO 
CULTURELS

• Éducation
• Informations sur les MGF 
et
sur l'anatomie génitale
féminine, physiologie et
sexualité
• Croyances, normes, 
religion
• Migration et 
acculturation
• Mariages forcés et
arrangés

sur l'anatomie génitale
féminine,physiologie et
sexualité
• Croyances; normes 



Prise en charge des MGF





Evaluer

• Région d’origine++, y compris pour mineurs nés en France ou 
arrivées en bas âge

• Naître d’une mère qui a subi une MGF= Facteur de risque++

• Déterminer si les parents ont prévu un voyage

12 à 20% des filles de 0 à 18 ans vivant en France et originaires de pays où sont 
pratiquées les MGF seraient menacées du fait des convictions et de la pression 
familiale



Protéger

PATIENTE MAJEURE PATIENTE MINEURE



Accompagner et Orienter

PATIENTE MAJEURE PATIENTE MINEURE



REHABILITATION
(symbolique et physiologique)

• PRISE EN CHARGE 
SEXUELLE

1.Découverte de leur corps

2.Auto stimulation 

3.Lever des tabous

• PRISE EN CHARGE 
PSYCHOLOGIQUE / 
PSYCHOTRAUMATIQUE ASSOCIEE

1.Parole libérée

2.Estime de soi

• TRANSPOSITION 
CHIRURGICALE



Prise en charge chirurgicale



Technique de réparation

• L’évolution de la jurisprudence en France a fait émerger une prise de 
conscience de cette pratique criminelle

• Technique expérimentée en Afrique lors de missions chirurgicales

• Vise à reconstituer un clitoris d’aspect et de situation normaux

• Remboursée en France , en Belgique et en Suisse

• Littérature internationale pauvre

P. Foldes, Prog. Urol., 2004



Se constitue un moignon clitoridien d’amputation avec mouvement d’ascension 
et de retropulsion le rendant adhérent à la symphyse pubienne 



Conclusion

• Dépister

• Evaluer / Informer

• Protéger

• Prise en charge MULTIDISCIPLINAIRE
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