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Migrant and refugees women : global trends
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3 questions

v'Pourquoi étes-vous partie?
v'Par ou étes vous passée?

v'Que s’est-il passé une fois arrivée en France?



Quitter le pays d’origine

Crise humanitaire

Viols de guerre

Violences sexuelles et physiques
Mutilations sexuelles féminines

Mariage forcé, lévirat

Le VIH: discrimination et risque de violence

Monde meilleur



3 questions

v Pourquoi étes-vous partie?
v'Par ou étes vous passée?
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3 questions

v Pourquoi étes-vous partie?
v'Par ol étes vous passée?

v'Que s’est-il passé une fois arrivée en France?



Arrivée dans le pays d’accueil

Demande d’asile, recours
Revenu, travail

Prise en charge sociale
Titre de séjour
Logement

Se sent-elle en sécurité?



VIH et migration

35% des 898 adultes infectés VIH nés dans un pays
d’Afriqgue sub-saharienne ont acquis le VIH apres leur

arrivée en France
30% pour les femmes
44% pour les hommes

Augmente avec la durée du séjour en France

Prevalence and circumstances of forced sex and post-migration HIV acquisition in sub-Saharan African migrant women in France: an
analysis of the ANRS-PARCOURS retrospective population-based study,
Julie Pannetier and al, Lancet Public Health 2018, Vol 3 January 2018



VIH et violences sexuelles

 18% des femmes VIH- et 24% des patientes VIH+ en
France ont subi des violences sexuelles

* Avoir subi des violences sexuelles exposent a un
risque plus élevé de transmission du VIH

(15,3% VIH+ versus 3,2% VIH-)

* Les violences sexuelles subies en France sont 4 fois
plus fréquentes chez les femmes qui ont contracté le
VIH apres la migration

Prevalence and circumstances of forced sex and post-migration HIV acquisition in sub-Saharan African migrant women in France: an
analysis of the ANRS-PARCOURS retrospective population-based study,
Julie Pannetier and al, Lancet Public Health 2018, Vol 3 January 2018



Direct transmission
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Figure: Pathways through which gender-based violence and gender and relationship power inequity might
place women at risk of HIV infection

Intimate partner violence and health care-seeking patterns among female users of urban adolescent clinics. Miller E et al., Maternal and Child Health Journal



Les mutilations sexuelles
féminines




Mont de Vénus, poils pubiens
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Figure 1: Anatomie vulvaire




Piliers ou corps caverneux

Orifice vaginal

Figure 2: Anatomie de I'organe clitoridien
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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 MSE UNICEF, Female Genital Mutilation/ Cutting: a global concern, 2016



Appartenance ethnique
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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 I’ homme et de |’ enfant

En France: c’est un crime

Obligation de signalement par les médecins Art. 223-6




Les complications

Urinaires Psychologiques

Cicatricielles Douleur

Obstétricales/Pédiatr Sexuelles

iques

Infectieuses



Ou aucune complication...

Chaque vécu est différent

Chaque sexualité aussi

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

veécu



Quand dépister?

CeGGID
Hospitalisation
Consultations infectiologie

Consultation des voyages



Comment dépister?

Diagnostic d'interrogatoire d'un probleme medical

Le plus simplement possible
Fait partie de I'histoire des femmes
L'intégrer a l'interrogatoire

Dépistage medical

*Pourguoi est-ce difficile pour les soignant.e.s?



Comment dépister?

Avez-vous subl une excision?

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

Savez-vous gqu’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 Il 2. J7 apres 3. 3 mois apres 4.1an apres

avant lintervention transposition lintervention Uintervention
du clitoris

www thelancetcom Vol 380 July 14, 2012

Figure 5: Reconstruction clitoridienne Remerciements au Dr Stéphane Bounan
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Figure 3. Types of female genital mutilation (FGM) Ill. A, FGM type llla: apposition of labia minora. B, FGM type lllb: 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.
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Infectiologie et violences sexuelles

* Prévention
e Dépistage
* Prise en charge

e Recueil de données



Contacts

Equipe Avicenne:

Envoyer un mail a santesexuelle@aphp.fr

Equipe Bichat:

Envoyer un mail a combattre.excision@aphp.fr

Me mettre en copie:
claire.tantet@aphp.fr
+33 662 88 1095

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

et elle sera rappelée
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Contacts

Association Combattre lI'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



