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Restitution

Atelier mutilations sexuelles féminines

Dr Solène Vigoureux

Certificats 

• Anticiper pendant la grossesse, examen gynécologique 
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Dispositions législatives dans le cadre du droit d’asile 

• MGF considérée comme un élément de vulnérabilité, dans la 
demande du droit d’asile => rédaction d’un certificat d’excision

- Par tout médecin

- Mais parfois aussi bien UMJ sur violences générales

• La protection au titre du droit d’asile peut être sollicitée en invoquant 
un risque de MGF 

- Certificat de non excision pour les mineures, rédigé uniquement par un 
médecin légiste

- La protection dure tant que le risque persiste

Pays d’origine : Guinée Conakry 

Savez vous si dans votre pays il existe des excisions?
Dans votre ethnie ? 
Dans votre famille ?

Savez vous si vous avez eu une mutilation ? 
En avez-vous déjà parlé? 
Souhaitez vous en parler ? 
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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
Different types of FGM, Care of girls and women living with

FGM, a clinical handbook, WHO, 2018

Creighton et al. BMJ Open 2016

L'excision : identifier  prévenir, et accompagner, Association Mille Parcours, 2022

Coalescence des 

petites lèvres

1 à 2 enfants sur 100

Entre 6 mois et 10 ans

Pas de traitement: 

résolution spontanée à 

l’adolescences

L'excision : identifier  prévenir, et accompagner, Association Mille Parcours, 2022
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Conséquences immédiate

Prise en charge des mutilations sexuelles féminines par les professionnels de santé de premier recours 
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2. Les conséquences des mutilations sexuelles féminines  

Tous les types de mutilation sexuelle féminine peuvent avoir chez la mineure et la femme des 

conséquences dramatiques, telles que des conséquences :  

• médicales immédiates pouvant aboutir à leur décès ;  

• psychologiques, somatiques à moyen et long terme ;  

• obstétricales et sexuelles.  

Les conséquences sont identiques, voire plus graves, lorsque les mutilations sont 

pratiquées par des professionnels de santé et/ou dans un environnement médicalisé. 

Le groupe de travail souhaite que le terme « mineure » remplace les termes de fille et enfant, en 

précisant que c’est au sens de la Convention internationale des droits de l’enfant de 0 à 18 ans. 

Au vu des complications sur la santé entre autres, la prévention est primordiale. Il est recommandé 

pour les professionnels, en lien avec la famille et les enfants, d’évaluer et de prévenir par tous 
moyens le risque de mutilation sexuelle féminine. 

2.1 Les conséquences médicales immédiates 

Conséquences médicales immédiates des mutilations sexuelles féminines 

• Décès par hémorragie grave, septicémie, choc neurogénique 

• État de choc psycho-traumatique 

• Saignements, hémorragies 

• Douleur intense  

• Lésions traumatiques des organes voisins : l’urètre, etc. 

• Troubles urinaires : rétention urinaire réflexe, dysurie  

• Infections aiguës internes et externes de l’appareil génito-urinaire  

• Facteur de risque possible de transmission des maladies hématogènes virales et bactériennes comme 

le tétanos, le VIH, les hépatites B et C, le virus d’herpès simplex  

• Fractures des membres (humérus, fémur, clavicules) en lien avec la contention et les mouvements de 

défense de la mineure ou de la femme 

2.2 Les conséquences psychologiques 

Les séquelles psychologiques des mutilations sexuelles féminines sont très fréquentes et 

participent au risque accru de développer des troubles psychiatriques et psychosomatiques. Elles 

s’inscrivent dans le continuum des violences faites aux femmes et aggravent leur vécu (mariage 

précoce, violences au sein du couple, violences intrafamiliales, sexuelles, etc.). 

Conséquences psychologiques des mutilations sexuelles féminines 

• Troubles du stress post-traumatique (par exemple : reviviscences diurnes et nocturnes (cauchemars) 

etc. Se référer au DSM 5 et à la CIMS 11) 

• États dissociatifs post-traumatiques (par exemple : détachement, absence d’affect lors de l’évocation 

de la mutilation)  

• Dépression, comportement suicidaire  

• Troubles du comportement 

• Anxiété, phobies électives, angoisse des rapports sexuels et de l’accouchement 

• Repli sur soi, perte de l’estime de soi, sentiment d’être différente, anormale, de honte, sentiment 

d’injustice, de colère  
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Conséquences à plus long terme
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2.3 Les conséquences uro-gynécologiques à moyen et long terme 

La nature et la gravité des complications uro-gynécologiques dépendent du type de mutilation 

sexuelle féminine. 

2.3.1 Les complications des mutilations sexuelles féminines de type I et II  

Les complications des mutilations sexuelles féminines de type I et II 

• Douleurs chroniques vulvaires et pelviennes  

• Mauvaise qualité de cicatrisation en raison de l’absence de conditions d’asepsie et l’absence de suture  

• Cicatrices chéloïdes, névromes cicatriciels, kystes épidermiques, kystes des glandes vulvaires  

• Diminution des rapports sexuels (apareunie, dyspareunie, fonction sexuelle altérée)  

• Dysménorrhée d’origine psycho-traumatique  

• Pseudo-infibulation par accolement des petites lèvres 

2.3.2 Les complications des mutilations sexuelles féminines de type III 

Ces complications s’observent principalement dans les pays où se pratiquent les mutilations 

sexuelles féminines de type III. En France, ces complications sont beaucoup plus rares. 

Complications des mutilations sexuelles féminines de type III 

• Hématocolpos, infections génitales chroniques  

• Infertilité en raison d’une augmentation des infections génitales hautes à répétition 

• Dysurie et ses conséquences (par exemple : infections urinaires récidivantes ou obstructions pouvant 

entraîner une insuffisance rénale chronique, notamment pendant la grossesse)  

• Dystocie, fistules vésico-vaginales, recto-vaginales, avec un risque d’exclusion sociale dans les pays 

d’origine où l’accès aux soins peut être difficile  

• Augmentation des pathologies de la grossesse (menace d’accouchement prématuré, mort fœtale in 

utero) 

2.4 Les conséquences sexuelles 

Les troubles sexuels ne sont pas corrélés au type de mutilation et peuvent être multifactoriels (par 
exemple : mariage forcé, violences sexuelles ou autres violences subies, psycho-traumatismes). 

Conséquences sexuelles des mutilations sexuelles féminines 

• Troubles du désir (hypoactif), voire anaphrodisie (absence totale de désir)  

• Anorgasmie, fréquence diminuée des orgasmes  

• Difficultés dans la vie de couple  

• Dyspareunies, parfois douleurs permanentes (liées à des névromes par exemple)  

• Pénétrations vaginales impossibles (brides cicatricielles, souvent séquelles d’accouchements 

traumatiques), vaginisme 

2.5 Les conséquences obstétricales 

Lors de la grossesse, les mutilations sexuelles féminines sont associées à une augmentation du 

risque d’infection urinaire, de vaginose et par là même, à un risque discrètement augmenté 

d’avortements spontanés tardifs et de menaces d’accouchement prématuré.  
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Difficulté des coutumes

• Maman inquiète

• Risque de nouvelle mutilation quand elle aura 15 ans 

• Forêt magique 

• Rite initiatique 

• Coutume et tradition – je ne peux m’opposer à ma famille 
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En cas de non excision?

Rejet de la famille, du mari, du groupe social

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.

L'excision : identifier  prévenir, et accompagner, Association Mille Parcours, 2022

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

CAT en cas de risque non imminent sur mineure

Prise en charge des mutilations sexuelles féminines par les professionnels de santé de premier recours 
 

HAS / Service des bonnes pratiques professionnelles / Février 2020 
23 

6.3 Conduite à tenir pour le professionnel12 en cas de risque non 
imminent de mutilation sexuelle féminine : information 
préoccupante à la Cellule de recueil des informations 
préoccupantes  

Face à un risque non imminent de mutilation sexuelle féminine, le professionnel doit rédiger 

une INFORMATION PRÉOCCUPANTE à la Cellule de recueil des informations 
préoccupantes du conseil départemental (CRIP).  

C’est-à-dire qu’il doit alerter la Cellule de recueil des informations préoccupantes (CRIP) en 

rédigeant et en adressant au médecin ou au responsable de la CRIP un document écrit avec 
les éléments qui l’amènent à évaluer la présence de ce risque. Se référer à 

l’annexe 4 : « formulaire INFORMATIONS PREOCCUPANTES ». 

À partir de cette information préoccupante, la CRIP (en vertu de la loi du 14 mars 2016 relative à la 

protection de l’enfant) fait réaliser « l’évaluation de la situation [de la] mineure […] par une équipe 

pluridisciplinaire de professionnels […]. À cette occasion, la situation des autres mineur[e]s 
présent[e]s au domicile est également évaluée ». 

Il est recommandé que le professionnel de santé informe les parents de l’envoi de l’information 

préoccupante. 

6.4 En cas de constat d’une mutilation sexuelle chez une mineure : 
signalement auprès du procureur de la République  

Face à un constat de mutilation sexuelle féminine, le professionnel13 doit faire un 

SIGNALEMENT en premier lieu et en urgence.  

C’est-à-dire que le professionnel DOIT sans délai : 

• informer le procureur de la République du tribunal de grande instance du ressort du 
domicile de la patiente ou de la mineure par téléphone, télécopie ou courriel, avec accusé 
de réception (les services de police ou de gendarmerie disposent des coordonnées des 
magistrats de permanence) ;  

• si, dans l’urgence, le procureur a été averti uniquement par téléphone et télécopie, le 
signalement sera confirmé par un document écrit, daté et signé. Le professionnel s’assurera 
de sa réception (se référer à l’annexe 3 : « Formulaires de SIGNALEMENT »).  

Il est recommandé de prendre attache téléphoniquement auprès du procureur de la République si 

possible (un membre du parquet est systématiquement de permanence) pour connaître la position 

à tenir en cas de constatation.  

Une copie sera adressée au président du conseil départemental afin que celui-ci soit également 

informé de l’existence d’une mineure en danger sur son territoire.  

La question de l’éloignement de l’enfant de la cellule familiale se posera en urgence par les 

services d’enquête et du parquet de manière à assurer une protection à la victime.  

 
12 Se référer au chapitre « Obligation de signalement pour tout citoyen », en annexe 2 « Au regard des textes légaux » 
de la recommandation. L’article 226-14 du Code pénal prévoit expressément la levée du secret professionnel « à celui 
qui informe les autorités judiciaires, médicales ou administratives » du fait de mutilation sexuelle féminine.  

 

 
13 Se référer au chapitre « Obligation de signalement pour tout citoyen », en annexe 2 de la recommandation « Au 
regard des textes légaux ».  

Informer les parents de la démarche
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Mariages forcés

L'excision : identifier  prévenir, et accompagner, Association 
Mille Parcours, 2022L'excision : identifier  prévenir, et accompagner FAM#1, 2022

MARIAGES 
FORCES

Intérêt de la clitoridoplastie

• Réparation physique qui permet une reconstruction mentale 

• Mais intervention douloureuse 

• Peut créer des douleurs neurologiques post-opératoires 

• Douleurs post opératoires +++ (mise sous Lyrica et parfois morphine)

• Mauvaise indication : trouble du désir et du plaisir 
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Réparation chirurgicale du clitoris

Pierre Foldès

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

L'excision : identifier  prévenir, et accompagnercombattrelexcision.org
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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: 

https://positivesexed.org/a-propos/

http://combattrelexcision.org/

A parcourir

L'excision : identifier  prévenir, et accompagner

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: 
https://positivesexed.org/a-propos/

http://combattrelexcision.org/

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

A parcourir

L'excision : identifier  prévenir, et accompagner, Association Mille Parcours, 2022

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/202002/reco307__recommandations_mutilations_sexuelles_feminines.pdf
https://federationgams.org/
https://positivesexed.org/a-propos/
https://www.who.int/publications/i/item/9789240041073
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/202002/reco307__recommandations_mutilations_sexuelles_feminines.pdf
https://federationgams.org/
https://positivesexed.org/a-propos/
mailto:http://combattrelexcision.org/
https://gams.be/
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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: 
https://positivesexed.org/a-propos/

http://combattrelexcision.org/

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

A parcourir

L'excision : identifier  prévenir, et accompagner, Association Mille Parcours, 2022
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29463476/
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