%

Les mutilations sexuelles féminines:
prévenir, dépister et prendre en

charge

Claire Tantet
Service de Maladies Infectieuses
Hopital Avicenne (Bobigny)
Hopital Bichat (Paris)
27 Mars 2019



Mont de Vénus, poils pubiens

Prépuce du clitoris .~ Comissure antérieure
y .~ des grandes levres
Frein du clitoris

— Clitoris
—

Voie para-urétrale — £
- L .
~ ' : - _— Grande levre

Méar urétrale, urinaire— _ R
. — Petite lévre

Orifice de laglande ~— = Orifice vaginal

vestibulaire

—~ Hymen
~ Fourchette
des petites levres

Vestibule du vagin — -

. . \ .
Comissure poetérieure _ ~  Périnée

des grandes lévres

Figure 1: Anatomie vulvaire
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Different types of FGM, Care of girls and women living with FGM, a clinical handbook, WHO, 2018
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Fig. 3: Pourcentage de femmes égées de 15 3 49 ans ayant subi une MSF UNICEF, Female Genital Mutilation/ Cutting: a global concern, 2016



Appartenance ethnique
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2013

UNICEF, Female genital Mutilation/Cutting: a statistical overview and exploration of dynamics of change, New York, 2013



Pourquoi?

Assurance de faire un bon mariage
Préservation de la virginité jusqu’au mariage
Purifier, « étre salindé », apte a la priere

Evenement social, norme sociale, identité culturelle



La loi dans le monde

En Afrique: 36 pays d'Afrique ont banni I'excision par un

décret national ou une loi

Au niveau international: violences faites aux femmes,

violations des droits de 'homme et de |I'enfant

En France: c’est un crime

Obligation de signalement par les médecins Art. 223-6




Les complications

Urinaires ' Psychologiques

Cicatricielles Douleur

Obstétricales/ Sexuelles

Pédiatriques

Infectieuses



Ou aucune complication...

Chaque vécu est différent

Chaque sexualité aussi

Toujours revenir a I'histoire de |la patiente et a son

vVecu



Comment depister?

Diagnostic d'interrogatoire d’'un probleme médical

Le plus simplement possible

Fait partie de I'histoire des femmes
L'integrer a l'interrogatoire
Dépistage medical

Pourquoi est-ce difficile pour les soignant.e.s”?



Comment depister?

* Avez-vous subi une excision?

* Pensez-vous étre génée par votre excision dans
votre vie quotidienne?

« Savez-vous qu'il existe des centres de prise en
charge en France ?

* Avez-vous des filles?

* Interpretes parfois nécessaire (ISM)



Prise en charge multidisciplinaire
Meédicale: gynécologique, médecin de la douleur
Chirurgicale
Sexologique
Psychologique

Médecines alternatives



Chirurgie clitoridienne

1. MSF de type |l 2. J7 apres 3. 3 mois apres 4.1an apres

avant lintervention transposition l'intervention Uintervention
du clitoris

www.thelancet.com Vol 380 July 14, 2012

Figure 5: Reconstruction clitoridienne Remerciements au Dr Stéphane Bounan




Désinfibulation

Figure 3. Types of female genital mutilation (FGM) IIl. A, FGM type llla: apposition of labia minora. B, FGM type llIb: apposition of labia
majora. C and D, The clitoris was found intact under the scar after defibulation. The clitoris or clitoral stump may be more or less visible and
palpable. © 2018 Jasmine Abdulcadir.



Former au dépistage systématique

* Par les médecins
* Par les paramédicaux
e Qutils de consultation:
Association Combattre I'excision:

http://www.combattrelexcision.org
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Contacts

Equipe Bichat:

Envoyer un mail a combattre.excision@aphp.fr

Equipe Avicenne:

Envoyer un mail a santesexuelle@aphp.fr

Me mettre en copie:
claire.tantet@aphp.fr
+33 6 62 88 1095

Avec les coordonnées de la patiente (nom, prénom, DDN, téléphone)

et elle sera rappelée



Contacts

Association Combattre I’excision:

Développement d’outils pédagogiques autour des mutilations sexuelles

féminines pour les professionnel(le)s de santé

M’envoyer un mail pour commander les documents

Liens pour faire un don:

https://www.helloasso.com/associations/combattre-l-excision



