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Raison d’être de la formation
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Transmettre aux professionnel.le.s les fondamentaux de l’accompagnement 
autour de l’excision

Savoir théorique : 
qu’est ce que je sais? 

Comprendre la réalité de 
l’excision en France et dans 
le monde. 

Savoir-faire : 
comment je fais?  

Comment accompagner les 
patientes et leur entourage? 
Quelles compétences 
acquérir ou développer?

Savoir être : 
comment je suis?  

Quels impacts ont mes 
paroles, mes gestes et mes 
attitudes sur l’autre? 

Comment favoriser 
l’ouverture? 



Elaboration de la formation

L ' EXC I S I ON  :  I D EN T I F I ER  PR ÉVEN I R  AC C OMPAGN ER  — F AM# 1  — PAGE 3

1ère étape : Recherche 
auprès des femmes

3 focus groupes auprès des 
femmes excisées soit 27 
femmes

3 associations: Uraca, 
Maison des Femmes, 
Ikambere

2ème étape : Recherche 
avec les professionnel.le.s

12 entretiens qualitatifs 
auprès des professionnel.le.s

2 hôpitaux : Bichat, Avicenne  

3ème étape : 
Compilation et création 

Conception et élaboration 
avec l’organisme de 
formation Ivolve

et l’équipe de recherche



Les focus groupes
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Qu’est-ce que 
vous attendez 
des 
professionnel.les
sur ce sujet?

Quand? 
Comment et 
dans quel lieu?

En avez-vous 
déjà parlé à des 
professionnel.les
de santé? 
Comment c’était?

Azadi B, Tantet C, Sylla F, Andro A. Women who have undergone female genital mutilation/cutting's perceptions and experiences with healthcare providers in Paris. Cult Health Sex. 2022 Apr;24(4):583-596. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34751634/

mailto:https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34751634/


Un message clé : Briser le silence

Parce que moi chez moi, c’était tabou, on pouvait pas 
en parler. Mais chez vous en France, c’est encore 
plus tabou on dirait !
J’ai accouché ici 3 fois et personne m’en a jamais parlé !
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Un message clé : Briser le silence

Franchement, s’il voit quelque chose il faut qu’il en parle. 
C’est comme s’il voit une femme, il ausculte, il voit qu’elle a des bleus, 
des marques et tout, il va pas venir et absolument rien dire sur ça.
Il va forcément dire au moins un minimum: ça va à la maison? Je vois 
que vous avez des marques, qu’est-ce qui se passe?
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Un message clé : Briser le silence

En fait c’est trop dommage. Il y a des personnes qui attendent 
justement que ça soit le médecin qui en parle en premier, ou qui ne le 
savent même pas. Et c’est le médecin qui peut dire: Ah, écoutez, je vois 
que vous avez une cicatrice, vous avez été excisée? 
En fait, c’est important pour nous les femmes que les médecins 
puissent prendre la parole par rapport à ça en fait.

L ' EXC I S I ON  :  I D EN T I F I ER  PR ÉVEN I R  AC C OMPAGN ER  — F AM# 1  — PAGE 7



Je voudrais être informée sur le diagnostic et les complications
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Parce qu’on pense que l’excision, oui on en parle, c’est bon, 
tout le monde est au courant.
Mais en fait non, 
on n’est jamais informée sur le sujet.



En étant disponible

Mais déjà, elle me l’annonce sur la table d’accouchement. 
Elle était avec deux élèves. Et elle me dit « Vous êtes excisée ». 
Et puis, elle explique à ses élèves : 
« Ben voilà, elle a plus de petites lèvres ».
En fait j’ai entendu ça, j’étais dans un autre monde.
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Avec une attitude bienveillante

Déjà, il faut pas qu’il se mette à dire : « Ah oui c’est vrai que c’est 
une pratique barbare » parce que c’est un truc qui se fait en famille. 
Donc tu renvoies à ce que notre famille elle est sauvage : 
« Ah oui, il traite mes parents de barbares ». 
Parce que c’est notre coutume. 
Nos parents qui nous ont fait ça, leurs aïeux leur avaient fait.
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En étant à l’aise
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Il m’a demandé: « Es-tu excisée ? ». 
J’ai dit « Oui ». 
Il m’a dit : « Et comment tu te sens ? » 
Lui était à l’aise donc moi aussi, je me suis mise à l’aise.



Et en consultation de médecine des voyages ?

Je pense que ça peut être bien, parce qu’on parle souvent 
directement aux femmes, mais les hommes non. 
Et le fait que lui il l’entende, même si la femme est mal à l’aise 
au moins il a entendu. 
Et il sait que quand il va revenir, s’il le pratique, 
ben il risque d’avoir des problèmes en fait.
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C’EST QUOI ?

… all procedures that involve the partial or total removal of external genitalia 
or other injury to the female genital organs for non-medical reasons

EXCISION

MUTILATIONS SEXUELLES FÉMININES

FGM / MGF

FEMALE GENITAL CUTTING

INFIBULATION

SEXE COUPÉ

CIRCONCISION FÉMININE 



L’appareil génital féminin
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Le clitoris
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Abdulcadir J, et al. Sexual Anatomy and Function in Women With and Without Genital Mutilation: A Cross-Sectional Study. J Sex Med. 2016 Feb;13(2):226-37
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VULVE INTACTETYPE 1 : CLITORIDECTOMIE

TYPE 1 
Ablation totale ou partielle 
du gland clitoridien 
et/ou du prépuce

Illustrations originales Clarice pour le GAMS Belgique
Références OHCHR, UNAIDS, UNECA, UNESCO, UNFPA, 
UNHCR, UNICEF, WHO. Eliminating female genital mutilation. 
An interagency statement. World Health Organization ; 2008.

4 types définis par l’OMS
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MGF TYPE IA MGF TYPE IB

Abdulcadir J, Catania L, Hindin MJ, Say L, Petignat P, Abdulcadir O. Female Genital Mutilation: A Visual Reference and Learning Tool for Health Care Professionals. Obstet Gynecol. 2016 Nov;128(5):958-963
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VULVE INTACTETYPE 2 : EXCISION

Type 2 
Ablation totale ou partielle 
du gland clitoridien 
et des petites lèvres, 
associée ou non à 
celle des grandes lèvres 
(excision)

Illustrations originales Clarice pour le GAMS Belgique
Références OHCHR, UNAIDS, UNECA, UNESCO, UNFPA, 
UNHCR, UNICEF, WHO. Eliminating female genital mutilation. 
An interagency statement. World Health Organization ; 2008.

4 types définis par l’OMS
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MGF TYPE IIA

MGF TYPE IIB

MGF TYPE IIC

Abdulcadir J, Catania L, Hindin MJ, Say L, Petignat P, Abdulcadir O. Female Genital Mutilation: A Visual Reference and Learning Tool for Health Care Professionals. Obstet Gynecol. 2016 Nov;128(5):958-963
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VULVE INTACTETYPE 3 : INFIBULATION

Illustrations originales Clarice pour le GAMS Belgique
Références OHCHR, UNAIDS, UNECA, UNESCO, UNFPA, 
UNHCR, UNICEF, WHO. Eliminating female genital mutilation. 
An interagency statement. World Health Organization ; 2008.

Type 3 
Rétrécissement de 
l’orifice vaginal avec 
recouvrement par 
l’ablation et l’accolement 
des petites lèvres 
et/ou des grandes lèvres, 
avec ou sans excision 
du clitoris (infibulation)

4 types définis par l’OMS
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MGF TYPE IIIA

Abdulcadir J, Catania L, Hindin MJ, Say L, Petignat P, Abdulcadir O. Female Genital Mutilation: A Visual Reference and Learning Tool for Health Care Professionals. Obstet Gynecol. 2016 Nov;128(5):958-963
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MGF TYPE IIIB

Abdulcadir J, Catania L, Hindin MJ, Say L, Petignat P, Abdulcadir O. Female Genital Mutilation: A Visual Reference and Learning Tool for Health Care Professionals. Obstet Gynecol. 2016 Nov;128(5):958-963
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4 types définis par l’OMS

Type 4 
Toutes les autres 
interventions nocives 
pratiquées sur les organes 
génitaux féminins à 
des fins non thérapeutiques, 
telles que la ponction, 
le percement, l’incision, 
la scarification et 
la cautérisation

CREIGHTON ET AL. BMJ OPEN 2016
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MGF TYPE IV

Abdulcadir J, Catania L, Hindin MJ, Say L, Petignat P, Abdulcadir O. Female Genital Mutilation: A Visual Reference and Learning Tool for Health Care Professionals. Obstet Gynecol. 2016 Nov;128(5):958-963
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Coalescence des petites lèvres

1 à 2 enfants sur 100
Entre 6 mois et 10 ans

Pas de traitement: résolution 
spontanée à l’adolescence
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Immédiates chez l’enfant et l’adolescente

• Douleur, hémorragies, décès, transmission 
d’agents infectieux, globe urinaire

• Manque de confiance en soi, cauchemars, 
anxiété, sentiment de trahison, 
colère envers la mère

• Fierté, sentiment d’appartenance

Complications possibles
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Somatiques

• Dysurie, 

• Infections urinaires  ou gynécologiques

• Douleur chronique neuropathique

• Obstétricales 

Complications possibles

Sylla F, Moreau C, Andro A. A systematic review and meta-analysis of the consequences of female genital mutilation on maternal and perinatal health outcomes in European and African countries. BMJ Glob Health. 2020 Dec;5(12):e003307. 
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Immédiates et tardives

Complications somatiques
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• PTSD

• Troubles anxieux

• Troubles dépressifs

• Sentiment d’injustice / colère

• Baisse de l’estime de soi

Complications psychologiques
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Facteurs psychologiques

“…A considerable number of women are capable of 
coping with most impediments and may regard the 
ritual as ‘normal’ and not sickening…”

“Diversity in interpreting the events and the level of 
remembrance as crucial for experiencing 
psychopathology”

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Overall

Depression

Anxiety

PTSD

Yes (in relat ion to a comparison group) Yes (without a comparison group)
No (with or without a comparison group) Outcome was not assessed or results were not reported

Vue d'ensemble des études examinant association entre MGF 
et les impacts négatifs en matière de santé mentale. 

Knipsher 2015
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Other past traumatic events

Les événements violents antérieurs autres que l’excision et le mariage forcé ou arrangé, l'âge au moment de l’excision de plus de 10 ans, une 
période de séjour en Suisse de moins de 6 mois et la nulliparité étaient significativement associés à des scores plus élevés de détresse et de 
symptômes du plancher pelvien, indépendamment des facteurs de risque connus tels que l'âge, le poids, la grossesse en cours et les 
antécédents d'épisiotomie.

Variable n (%)   n=124

Past violent events:

Physical 5 (4.0)

Psychological 10 (8.1)

Sexual 4 (3.2)

Several (psychological / physical / sexual) 37 (29.9)

None 64 (51.6)

No answer 4 (3.2)

Sociodemographic and background information

Binkova A, Uebelhart M, Dällenbach P, Boulvain M, Gayet-Ageron A, Abdulcadir J. A cross-sectional study on pelvic floor symptoms in women living with Female Genital Mutilation/Cutting. Reprod Health. 2021 Feb 12;18(1):39
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• Dyspareunie

• Absence de plaisir

• Absence de désir

• Plaisir seule ou avec le/la bon.ne partenaire

• Interprétation en fonction du contexte global de violences

• Impact dans les diasporas au sein dans les pays à haut revenu

• Douleur majeure chez les femmes infibulées lors du premier rapport et pour les hommes aussi

• Mise en place de stratégies pour éviter les rapports

Complications sexologiques

O'Neill S, Pallitto C. The Consequences of Female Genital Mutilation on Psycho-Social Well-Being: A Systematic Review of Qualitative Research. Qual Health Res. 2021 Jul;31(9):1738-1750. 
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Bien-être psychosocial

O'Neill S, Pallitto C. The Consequences of Female Genital Mutilation on Psycho-Social Well-Being: A Systematic Review of Qualitative Research. Qual Health Res. 2021 Jul;31(9):1738-1750. 

Diaspora FGM+ dans les pays à haut revenu

• Se sentent stigmatisées, différentes, inférieures

• Recourent à la chirurgie pour avoir l’air normal

• Subissent une pression importante de la famille restée dans le pays d’origine pour les filles 
avec risque d’exclusion pour elles si FGM-

• Sentiment de trahison et d’abandon des parents et notamment de leurs mères

• Grand soulagement d’avoir quitter le pays et protéger leurs filles

• Impact sur la sexualité

L ' EXC I S I ON  :  I D EN T I F I ER  PR ÉVEN I R  AC C OMPAGN ER  — F AM# 1  — PAGE 3 4



En cas de non-excision?

Réputation honteuse, 
infidèle, renvoyée 
chez elle, exclusion 
des décisions 
familiales, préparation 
des repas…

Conditions 
nécessaires: 
bénéficier d’un 
soutien social, ou être 
financièrement
indépendants de leur 
réseau traditionnel 
de solidarité.

Rejet de la famille, 
du mari, 
du groupe social

O'Neill S, Pallitto C. The Consequences of Female Genital Mutilation on Psycho-Social Well-Being: A Systematic Review of Qualitative Research. Qual Health Res. 2021 Jul;31(9):1738-1750.
Doucet MH, Delamou A, Manet H, Groleau D. Correction to: Au-delà de la volonté: les conditions d'empowerment nécessaires pour abandonner les mutilations génitales féminines à Conakry (Guinée), une ethnographie focalisée. Reprod Health. 2020 Jul 23;17(1):113. 
https://reproductive-health-journal.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12978-020-00951-6.pdf
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Bien-être psychosocial

O'Neill S, Pallitto C. The Consequences of Female Genital Mutilation on Psycho-Social Well-Being: A Systematic Review of Qualitative Research. Qual Health Res. 2021 Jul;31(9):1738-1750. 

Woman who have undergone FGM

Hight prevalence setting
Conforms to social norms

Hight prevalence setting
Conforms to social norms

Intimate relationship

Considered faithful, pure, 
marriageable

Considered not complete, sexual 
dysfunction, relationship breakdown

Impact woman

Stigma, low self-esteem

Woman who have not undergone FGM

Hight prevalence (diaspora)
Conforms to social norms

Low prevalence setting
Conforms to social norms

Intimate relationship

Considered loose, immoral, impure

Impact woman

Stigma, low self-esteem

FGM Status can affect women in high prevalence versus diaspora settings.
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Basées sur DHS, MICS- Mars 2016 et d’autres études nationales. Copyright GAMS Belgique 2016

200 millions de femmes dans le monde
¼ médicalisation
600 000 Europe
513 000 USA

Prévalence des mutilations génitales féminines dans le monde
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UNICEF global databases, 2016, based on DHS, MICS and other nationally representative surveys, 2004-2015

Epidémiologie des MGF
Afrique Indonésie
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Le facteur ethnique
Sénégal
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GAMS Belgique (2020). « Mutilations sexuelles -
Déconstruire les idées reçues », Bruxelles.
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Epidémiologie en France

• Estimation en 2009: 60 000 femmes au milieu des années 2000

• Estimation en 2019: 125 000 au début des années 2010 (féminisation de la population migrante 
et vieillissement des « deuxièmes générations »)

• Moment du risque : Lors d’un départ au pays pour les vacances.

• L’excision est un crime : obligation de signalement par les médecins Art. 223-6 du code pénal

• Les parents peuvent être poursuivis en France même si l’excision a eu lieu à l’étranger (principe 
d’extraterritorialité)

• Possibilité d’obtenir une protection internationale (statut de réfugié.e) pour être protégé du risque 
d’excision

Estimation du nombre de femmes adultes ayant subi une mutilation génitale féminine vivant en France BEH Juillet 2019, Marie Lesclingand, Armelle Andro, Théo Lombart
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Epidémiologie en France

Enquête MSF Préval, Marie Lesclingand, https://www.urmis.fr/projet-msf-preval/

Estimation du nombre de femmes adultes ayant subi une mutilation génitale féminine vivant en France BEH Juillet 2019, Marie Lesclingand, Armelle Andro, Théo Lombart

Un niveau élevé en Seine-Saint-Denis
Un niveau moyen dans le Rhône
Un niveau faible en Alpes-Maritimes

0,7%

1,0%

7,2%

L ' EXC I S I ON  :  I D EN T I F I ER  PR ÉVEN I R  AC C OMPAGN ER  — F AM# 1  — PAGE 4 5



Et dans le monde ?

• Au niveau international: Les textes reconnaissent l’excision comme  violences faites aux femmes, 
et comme violations des droits de lʼhomme et de lʼenfant.

• En Afrique: 36 pays dʼAfrique ont banni lʼexcision par un décret national ou une loi.
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La loi et l’excision

Article 222-9

Les « violences ayant 
entraîné une mutilation ou 
une infirmité permanente » 
constituent une infraction 
punie de dix ans 
d'emprisonnement et 
de 150 000 euros d'amende. 

Article 113-7 & 113-5

La loi s’applique si la victime 
est Française.

La loi peut être appliquée sur 
un acte commis à l’étranger.

Article 223-6

L’obligation d’empêcher par 
l’action immédiate, un risque 
contre l'intégrité corporelle 
d’une personne.

L’obligation assistance à 
personne en danger.
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La loi face à la suspicion

Première situation

Voyage et danger imminent

Automatisme : 
Signalement au procureur

https://www.has-sante.fr/upload/docs/
application/pdf/2014-11/outil_interactif_
reperage_maltraitance_enfants.pdf

Deuxième situation

Voyage et danger non-imminent

Automatisme : 
Information préoccupante à la CRIP

https://solidarites-sante.gouv.fr/
IMG/pdf/MSF.pdf
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2ème situation : 
« Ma fille est 
excisée » 

3ème situation : 
« J’ai peur pour 
ma fille, et j’ai pas 
le choix » 

1ère situation : 
« J’ai peur pour 
ma fille, je vais 
éviter que ça 
arrive ! »

La complexité des situations réelles 
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La vision intégrale
et l’excision

Intérieur Extérieur

Individuel

Collectif

L ' EXC I S I ON  :  I D EN T I F I ER  PR ÉVEN I R  AC C OMPAGN ER  — F AM# 1  — PAGE 5 0



L’accompagnement 
de l’excision

Intérieur Extérieur

Individuel

Collectif
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Écoute
Suivre une formation

Prise en charge 
Psychothérapeutique

PEC de la douleur
Ateliers sur l’image du corps

PEC Sexo

Signalement
Prendre du temps

Reconstruction chirurgicale
PEC Sexo

Accompagnement judiciaire

Lois françaises sur l’excision
Formations pour professionnels (éduc, 
puéri, médecins, infirmières, scolaires, 

psychiatre, AS, TS, SF) 
Renforcer le tronc commun des 

formations initiales
Associations  

Avoir + de moyens, de temps.
Cours d’éducation sexuelle

Communication entre professionnels 
(Staff Brigade des mineurs)

Prise en charge SECU 
Permanence judiciaire

Demande d’asile 

Affiches au CVI
BD (dessins) tuberculose VIH 

Théâtre sur l’excision 
Salle d’attente aéroports

Films sur l’excision 
Affiche + Numéros aéroports

Podcasts témoignages
Ateliers sur l’image du corps  

Danse thérapie 
Education fille et garçons
Prise en charge globale



Comment faire de la prévention ?

Ici on peut en parler !

• Affiches sur les murs

• Flyers d’information

• Outils pédagogiques comme vulves 
en silicone

• Intégrer la question à l’interrogatoire 
de façon systématique

• Se former

M IL L E P A R C O U R S .O R G H T T P S : / /F E D E R A T IO N G A M S .O R G /O U T IL S -M S F /

M IL L E P A R C O U R S .O R G H T T P S : / /P O S IT IV E S E X E D .O R G /A -P R O P O S /
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Accompagnement holistique

Selon la demande de la patiente

• Gynécologue, sage-femme

• Chirurgien.ne

• Infectiologue

• Consultation douleur

• Sexologue

• Psychologue

• Kiné

• Travailleurs et travailleuses sociaux/sociales

• Thérapies complémentaires: danse, yoga, socio-esthétique, travail sur l’image de soi
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Chirurgie clitoridienne

• Résection de la fibrose préclitoridienne

• Section du ligament suspenseur du clitoris

• Mobilisation du gland clitoridien

• Fixation du néogland

www.thelancet.com Vol 380, July 14, 2012
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http://www.thelancet.com/


Chirurgie clitoridienne

Reconstructive Surgery of the Clitoris after Ritual Excision, Pierre Foldes, MD. Centre hospitalier de Saint-Germain-en-Laye. J Sex Med 2006; 3:1091-1094
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Désinfibulation

Opération recommandée par l’OMS

À proposer systématiquement chez les 
femmes infibulées pendant la grossesse:

• Au deuxième trimestre de la grossesse 

• Au moment de l’accouchement

Peut-être réalisée en dehors des grossesses 
en cas de complications ou si la femme le 
demande.

Illustrations originales Clarice pour le GAMS Belgique Références OHCHR, UNAIDS, UNECA, UNESCO, UNFPA, UNHCR, UNICEF, WHO. Eliminating female genital mutilation. An interagency statement. World Health Organization ; 2008.

Désinfibulation (incision antérieure) Points d’hémostase après désinfibulation
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Mariage forcés

• Gynécologue, sage-femme

• Exposition aux violences domestiques

• Arrêt de la scolarité

• Grossesse précoce

• Isolement de la famille et de la communauté
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12 millions de jeunes filles de 
moins de 18 ans sont mariées 
chaque année.

650 millions de filles et de femmes 
actuellement en vie ont été mariées 
alors qu’elles étaient enfant.

650 000 000

Environ 21% des jeunes 
femmes dans le monde 
ont été mariées avant leur 
18ème anniversaire21
12 000 000

Mariage forcés | Qui est concernée ?

%
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Mariage forcés | Qui est concernée ?

En Afrique subsaharienne, 
37% des jeunes femmes 
ont été mariées avant 
leurs 18 ans.

37%

% de jeunes femmes mariées 
avant leur 18ème anniversaire.

67%Tchad

68%
République

centrafricaine

76%Niger
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Mariage forcés | Qui est concernée ?

25 000 000
25 millions de mariages d’enfants ont 
été évités ces dix dernières années 
grâce aux progrès accomplis.

L’Asie du Sud a enregistré le plus fort recul 
du mariage des enfants, la probabilité étant 
passée de 49% à 30% sur cette période.
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Mariage forcés | Qui est concernée ?

+ 150 000 000
…plus de 150 millions d’autres filles seront mariées 
avant d’avoir fêté leurs 18 ans d’ici à 2030.2030
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À parcourir

Guide formation OMS 2022 :
https://www.who.int/publications/i/item/9789240041073

Recommandations HAS 2020 :
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/202002/reco307__
recommandations_mutilations_sexuelles_feminines.pdf

Annuaire et documents pour informer les personnes:
https://federationgams.org

Outils de consultation: 
http://milleparcours.org/
https://positivesexed.org/a-propos/

Documentation patient/pro :
https://gams.be/
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À parcourir

Article avec outils photo pour reconnaitre MGF
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27741194/

Article guide sur la désinfibulation
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29463476/

Annuaire et documents pour informer les personnes
https://federationgams.org

Outils de consultation
http://milleparcours.org
https://positivesexed.org/a-propos/

Documentation patient/pro
https://gams.be/
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À parcourir

Film désinfibulation :
https://www.youtube.com/watch?v=GuzbfO3BSmk

Film violences :
https://www.we-access.eu/fr

Projet We Access :
https://www.we-access.eu/fr/carte
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Informer la personne en amont et lui demander son accord.

Fiche à remplir

Avicenne : parcours.avicenne@aphp.fr

Bichat : parcours.bichat@aphp.fr

Comment orienter ?

GR APH I SME C L ÉMEN T I N E  T AN T ET
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