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CONTEXTE
En France, les mutilations génitales féminines sont une réalité liée à l’immigration des dernières décennies. On estimait
en 2004 leur nombre à 50000. Elles ont été soit pratiqué dans le pays d’origine, soit soit en France. La première
réponse apportée par l’état a été une réponse judiciaire (article 22 et 223-6 du Code pénal). Dans le domaine des
blessures sexuelles criminelles chez la femme on peut considérer également les coups et blessures génitaux,
mentionnés dans le rapport Henrion de 2001 sur les violences conjugales (1), leur épidémiologie et leur prise en
charge sont peu connues.
- Les auteurs du rapport de l'OMS Rapport mondial sur la violence et la santé (2002)estiment que la violence,
qualifiée de "défi planétaire", a un coût considérable en termes de répercussion sur la santé des victimes et de fardeau
pour les établissements de santé. La poursuite des recommandations de ce rapport a débouché sur l’élaboration en
France de la loi n°2004-806 du 9 août 2004, relative à la politique de santé publique, qui prévoit la mise en place
d’un « plan national visant à limiter l'impact de la violence sur la santé ». Dans le cadre de ce plan une enquête
nationale Excision et Handicap (ExH) a été réalisée (2). Cette enquête montre que l’excision est associée à différents
problèmes de santé Mais c’est dans le domaine de la sexualité que les résultats sont les plus marquants. L’enquête
montre également que les femmes concernées sont en demande d’écoute et d’informations sur ces questions, même
si parler de sa sexualité, et a fortiori de ses difficultés sexuelles, reste un sujet intime et délicat à aborder,
particulièrement pour des femmes migrantes originaires de sociétés dans lesquelles la parole sur le sujet est rare.
Le plan interministériel de lutte contre les violences faites aux femmes 2011-2013 demande explicitement d’assurer
la diffusion et la promotion des résultats de l’étude .
Notre atelier s’inscrit donc dans cette double demande d’insuffisance de prise en charge de la sexualité et
d’information des professionnels de santé (3)

- Depuis une dizaine d’années, il est possible de recourir, en France, à une intervention chirurgicale qui vise à réparer
les conséquences physiques de l’excision. Dans une étude menée et publiée en 2006, l’aspect esthétique et la fonction
clitoridienne au sixième mois postopératoire ont été évalué (4) sur une cohorte de 453 patientes opérées entre 1992
et 2005. Un massif clitoridien visible a pu être restauré dans 87% des cas et une amélioration significative de la
fonction sexuelle clitoridienne a été obtenue dans 75% des cas. Une actualisation des données est en cours et
parallèlement l’impact des mutilations sur la sexualité ainsi que le résultat de la réparation ont été évalué à l’aide
de questionnaires validés FSFI, FSDS, échelle EVA, BDI (5).

L’objet de cet atelier sera triple : attirer l’attention des praticiens sur l’existence de ces mutilations et blessures
génitales criminelles, afin qu’elles soient diagnostiquées, puis savoir en parler, enfin les prendre en charge de
manière adaptée dans le domaine de la sexualité,en sachant les référer dans le cadre d’un réseau identifié.
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PLAN DE L’ATELIER
Les trois objectifs de la demi-journée journée seront : 
- Objectif 1: Situer le problème des mutilations sexuelles féminines en général et plus spécifiquement leurs conséquences

sexuelles, connaître les prises en charge thérapeutiques et plus spécifiquement à visée sexuelle. 
- Objectif 2 : Dépister, aborder les mutilation génitales féminines :

•Savoir y penser
•Savoir l’aborder avec la patiente : aborder le diagnostic, aborder la sexualité, aborder les possibilités

thérapeutiques.
- Objectif 3 : Coordonner son activité avec les différents professionnels intervenant dans la prise en charge, identifier et

préciser la place des différents intervenants
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